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TABLEAU 


DES  MEMBRES 

■  r  :  '  •  >  ’*î  :  I 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE, 

PENDANT  L’ANNÉE  1826. 


Là  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  se  compose  de 
membres  honoraires,  de  membres  titulaires,  de  membres  associés 
résidans  et  de  membres  associés  correspondans.  Elle  a  en  outre 
son  bureau  et  six  commissions  permanentes. 

BUREAU. 

•  • 

MM.  FAVART,  Président ;  SUE ,  Vice-Président  ;  P.-M.  ROUX, 
Secrétaire  -  général  ;  GlRAUD-S':ROME  fils,  Secrétaire  adjoint; 
FENECH ,  Secrétaire  archiviste  et  Conservateur  du  muséum  de  cire 
coloriée;  MAGAIL ,  Trésorier. 

COMMISSION  DE  VACCINATION  GRATUITE. 

MM.  Beullac  (T.),  Castagny,  Denans,  Fenech,  Gas,  Gil¬ 
let,  Giraud-S^Rome  fils,  Goullin,  Magail ,  Nel,  Rampals 
Reymonet,  Rossolin,  Sarmet,  Sue,  Trabuc. 

Nota.  Cette  Commission  s’assemble  le  lundi  de  chaque  semai¬ 
ne,  et  aussi  souvent  qu’elle  le  juge  convenable,  dans  le  local  des 
séances,  de  onze  heures  à  midi. 

Elle  étend  gratuitement  la  vaccine  sur  tous  les  individus  qui  la 
réclament  ,  et  collige  tous  les  laits  relatifs  à  ce  prophylactique. 

COMMISSION  DE  CONSULTATIONS  GRATUITES. 

MM.  André  ,  Beullac  père,  Boyer,  Cauyière,  Cavallier  , 
Delàcourt,  Fayart,  Giraüd-S1-Rome  père,  Gleit,  Roubaud, 
Roux  ,  Segaud,  Touche  ,  Ulo. 

Nota.  Cette  Commission  s’assemble  le  mardi  de  chaque  semai¬ 
ne  ,  dans  le  local  des  séances  ,  de  onze  heures  à  midi. 

Elle  donne  ses  conseils  à  tous  leshabitans  de  la  ville  et  du  ter¬ 
ritoire  de  Marseille  qui  viennent  les  réclamer. 
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COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES. 

MM.  Aillaud,  Aynaud,  Beullac  (Joachim),  Biamonti  ,  Fou¬ 
cade,  Fouillot,  Gambart,  Giraud-S1-Rome  père,  Guiaud, 
Pardigon,  Rey,  Rossolin,  Seisson,  Seux. 

NOTA.  Cette  Commission  s'assemble  le  mercredi  de  chaque  se. 
maine  ,  dans  le  local  des  séances,  de  onze  heures  à  midi. 

Elle  signale  les  divers  genres  de  maladies  et  les  diSerens  moyens 
qui  ont  été  employés  pour  les  combattre.  Elle  présente  ,  tous  les 
trois  mois,  un  aperçu  à  cet  égard  ,  précédé  d  un  résumé  des  obser¬ 
vations  météorologiques  faites  pendant  le  trimestre.  Elle  fournit 
les  sujets  des  discussions  médicales  dans  les  conférences  cliniques 
générales. 

COMMISSION  DE  SALUBRITÉ  GÉNÉRALE. 

MM.  Cauvière,  Chirol,  Favart,  Flory,  Forcade,  Laurens 
PÉCLET,  POUTET,  ReIMONET  (Ph.),  REY,  FiOUX,  SeGÀUD,  SUE. 

Nota.  Cette  Commission  s’assemble  le  vendredi  de  chaque  se¬ 
maine  ,  dans  le  local  des  séances  ,  de  onze  heures  à  midi. 

Elle  est  chargée  de  signaler  les  maladies  épidémiques,  les  con¬ 
tagieuses,  et  celles  qui  sont  à-la-fois  épidémiques  et  contagieuses. 
Elle  indique  les  mesures  sanitaires  qu’elle  juge  nécessaires.  Elle 
s’occupe,  eu  un  mot,  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’hygiène  publique  . 

COMMISSION  D’IMPRESSION  DES  TRAVAUX. 

MM.  Aillaud,  Favart,  Fenecii,  Gillet,  Giraud-S1-Rome  fils, 
Poutet,  Roux. 

Nota.  Cette  Commission  s’assemble  le  dernier  jour  de  chaque 
mois  ,  excepté  le  dimanche  ou  autre  jour  de  fête  ,  dans  le  local 
des  séances  ,  et  de  quatre  heures  à  cinq  heures  de  relevée. 

Elle  est  chargée  de  proposer  les  matériaux  qui  doivent  composer 
le  Recueil  publié  par  la  Société,  de  trois  en  trois  mois,  et  dont  la 
rédaction  est  spécialement  confiée  au  Secrétaire-général. 

COMMISSION  DE  POLICE  INTÉRIEURE, 

MM.  André,  Aynaud,  Beullac  père,  Boyer,  Delacourt, 
Favart,  Giraud-S^Rome  père,  Poutet,  Roubaud,  Segaud  , 
Seux. 

Nota.  Cette  Commission  veille  à  la  conservation  de  la  morale 
hippocratique.  Elle  ramène  à  l’observance  de  l'abnégation  indivi¬ 
duelle,  de  cette  règle  des  actions  privées,  qui,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  rapporte  tout  à  l’honneur  et  à  la  gloire  de  la  Société  et 
de  la  profession. 

Elle  est  chargée  de  scruter  la  conduite  des  candidats,  et  d’en 
proposer  l’admission  ou  le  rejet.  ' 


I. 


MEMBRES  HONORAIRES. 


S.  E.  Mgr.  le  Baron  de  DAMAS,  Pair  de  France.  Ministre  des  rela¬ 
tions  extérieures. 

Mgr.  de  MaZENOD,  Evêque  de  Marseille. 

M.  le  Comte  de  VILLENEUVE  ,  Conseiller  d’état,  Préfet. 

M.  le  Marquis  de  MONTGRAND,  Gentilhomme  honoraire  de  la 
chambre  du  Roi ,  Maire  de  Marseille. 

M.  le  Comte  de  Ricard,  Pair  de  France,  Lieutenant-général,  com» 
mandant  la  8me  division  militaire. 


M.  le  Marquis  d’ALBERTAS,  Pair  de  France. 
M.  d'ArmiomE  ,  Baron  de  Sf-Joseph. 


MM.  ÀSTOUXj  Pharmacien. 

MM.  de  R  aymond,  Conseiller  de 

BESSON  père,  Pharmacien. 

préfecture. 

Dunes,  D.  C. 

Recuis,  Procureur  du  Roi. 

Feste  ,  D.  C. 

Ricard,  Avocat. 
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JLabric,  D.  M. 

RiGORDY,  Président  du  tri- 

MlLANY,  ancien  Chirurgien  bunai  civil  de  ire  instance. 

des  armées  du  Roi. 

SARMET  père,  D.  C. 

Niel,  D.  M. 

Trucy,  D.  M. 

Picard,  D.  M. 

Vernet,  D.  C. 

MEMBRES  TITULAIRES. 

MM.  Aillaud,  D.  M. 

MM.  Forc.ade  ,  D.  M. 

André  ,  D.  M. 

Fouillot,  D.  M. 

Aynaud,  D.  M. 

Gamb  art, Directeur  de  l’Ob¬ 

Béraud,  Botaniste. 

servatoire  royal. 

BEULLAC  père,  D.  M. 

Gillet,  D.  M. 

Beullac  (  T.),  D.  M. 

Giraud-S’-Rome  p.,  D.M.  C. 

Beullac  (J.),  D.  C. 

Giraud-SGRome  fils,  D.  M. 

Biamonti  ,  D.  M. 

Goullin,  D.  M.  / 

Boyer  ,  D.  M. 

Gueit,  D.  C. 

Cauvière  ,  D.  M.  C. 

Guiaud,  D.  M. 

Cav allier  ,  D.  C. 

Imbert,  D.  M. 

ChirOL  ,  Pharmacien. 

Laurens,  Pharmacien. 

Delacourt,  D.  C. 

Magail  ,  D .  C. 

Denans,  D.  M. 

Nel  ,  D.  M. 

Favart,  D.  M. 

PÉCLET,  Pr.  de  scienc.  phvs. 

Fenech  ,  D.  M. 

POUTET,  Pharmacien. 

Flory,  D.  M. 

Rampal  ,  D.  M. 
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MM.  ReïMONET,  Pharmacien, 
Rey,  D.  M. 

Reymonet,  D.  M. 
ÜOSSOLIN,  D.  M.  „ 
Roubaud,  D.  M. 

Roux  (P.-M),  D.  M. 
SARMET  aîné  ,  3).  M. 


MM.  Segaud,  D.  M. 
Seux  ,  D  M. 
Sue  ,  R.  M. 
Touche  ,  D.  M. 
Trabuc *,  D.  M. 
Ulo,  D.  M. 


MEMBRES  ASSOCIÉS  RÉSIDAIS. 


MM.  Castagny,  D.  M.  MM.  Pardigon,  I).  M. 

Gaz.  ,  D.  M.  Seisson,  D.  M. 

\  '  '  ■  ’  :  -y y.  C 

MEMBRES  ASSOCIÉS  CORRESPONDAIS. 


MM.ÀBERNETïIY,  Ch.  à  Londres,  MM.  BARROWS.  D.M.,  à  Londres» 


ÀCHARD  ,  Pharmacien  du 
Roi  ,  à  la  Martinique. 
Aglietti  ,  D.  M.,  à  Venise. 
ÀLÏBERT.  M  du  Roi,  à  Paris. 
ÀLQU1É  ,  D.  M.  ,  à  Toulon. 
Amar  ,  D  M. ,  à  Lyon. 
AmilhON ,  D  M  à  Servian. 
Arival  ,  D.  M. ,  à  Beziers. 
Arnaud,  D.  M.,àAix. 
AstlEY-Cooper  ,  Baronet  , 

Chir.  du  Roi  ,  à  Londres. 

\ 

AüBAN  ,  D.  M.  ,  à  Constan¬ 
tinople. 

Aubert,  D  M..  h  Toulon. 
AUDOUARD,  D.  M.  ,  à  Paris. 
âudfbert-Caille  ,  D.  M. } 
à  Brignol  es. 

ÀUVITY,  D.  M.  J  à  Paris. 
BaCQUÉ  ,  D  M.  ,  à  Paris, 
BALLY,  D.  M. ,  à  Paris. 
BalmE  ,  D.  M.  ,  à  Lyon. 
Banon,  2me  Pharm.  en  chef 
de  la  marine,  à  Toulon. 
Barbier  ,  D.  M.  ,  à  Paris. 
Bard,  D.  M. ,  à  Beaune. 
ÈARREY,  D.  M.,  à  Besançon. 


Bastide  ,  D.  M.  ,  à  Usez. 

Baume  ,  D  M.,  à  Marcoux. 

Baumes,  Prof,  à  la  faculté 
de  médec.  de  Montpellier, 

Bayol  ,  Méd  de  la  marine. 

BeAUCIIÊNE,  D-  M  ,  à  Paris, 

GÉR  ARD,  Prof,  de  médecine, 
à  Montpellier. 

BessiÈRES,  D.  M.  ,  à  Paris. 

Bettoli  (U.)jD.M.  à  Parme. 

Beullac  fils  aîné  ,  D.  M.  , 
à  Paris. 

BiLLON  ,  D.  M.,  à  Grenoble. 

Biot,  D.  M.  ,  a  Cueuron. 

Black  ,  D.  M.,  à  Londres. 

BlaUD,  D,  M. }  à  Beaucaire. 

Blizard  (W.),  C.  à  Londres. 

Boirot,  D-  M.  ,  à  Patis. 

Boulland  ,  I).  M.  ,  à  Paris. 

BourCIIIER,  Ch.  maj.  du  36* 
régiment  de  ligne  anglais. 

Bourguet,  D.  M.,  à.  Beziers, 

Bourquenot  ,  D.  M. ,  à 
Montpellier. 

Bouteille  fils  ,  D.  M. ,  k 
Manosque. 
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MM.  Brachet,  D.  M. ,  à  Lyon. 
BîlAYER  ,  D.  M.,  à  Constan¬ 
tinople. 

BrERA,  P.àl’univ.  dePadoue. 
BrODIE  ,  Chirdr.,  à  Londres. 
BrQUSSONNET,  P. à  la  faculté 
de  méd.  de  Montpellier. 
Butinï  ,  D.  M.,  à  Genève. 
Camoin  ,  D,  C.,  à  Odessa. 
CANAVERI,  ex-P.  M.  à  Turin. 
Canolle,  D.  C.,  à  la  Roque- 
Brussane. 

CANY,  D.  M. ,  à  Toulouse. 
Cap,  Pharmacien,  à  Lvon. 
Cartoni-Ranieri,  D.  M.  C., 
à  Pise. 

CASALS,  D.  M.  ,  àAgde. 
Castagne  ,  Naturaliste  ,  à 
Constantinople. 

CastberG  ,  D.  M.,  à  Copen¬ 
hague. 

Cayol  ,  Professeur  h  la  fa¬ 
culté  de  médec.  de  Paris. 
Chabanon  fils,  D.M.jàUzès. 
ClIANDLER,  D.M.,à  Londres. 
Chapeau,  D.  M  ,  à  Lyon. 
CHAPTAL,Pair  deFrarice,etc. 
Chardon ,  D.  M. ,  à  Lyon. 
Charpentier  ,  D.  M. ,  à 
Guérigny  (  Nièvre.) 
ChatAFD,  D.M., à  Baltimore. 
CîîAUSStER  ,  Membre  de 
«'Institut  'Acad,  des  Sc.) 
ClIAVERNAC,  D.M.,  àBeziers. 
CilERVIN  ,  D.  M.  ,  à  Paris. 
CiîRESTiEN  ,  D.  M.  J  à  Mont¬ 
pellier. 

ClTTE  J  D.  M.  ,  à  P  .  s-sane. 
Clément,  I).  M.,  à  Avignon 
Cléricy,  D.  M.,  à  Nice. 


MM.  Cline  ,  D.  M.,  à  Londres. 
COFFINIÈRES,  D.  M.;  à  Cas- 
telnaudary. 

Costa  ,  D.  M. ,  à  Paris. 
Crespin,  P  de  M  à  Rennes. 
Cushing  ,  D.  M.  ,  à  Boston. 
CuVlER, P  d’hist  nat  , à  Paris. 
Dalmas,  D.  M.  ,  Paris. 
DARISTE,  D.  M. ,  à  Bordeaux» 
D’Astros,  D.  M.  ,  à  Aix. 
DECARRO,  D.  M.  ,  à  Vienne, 
Decugis,  Médec.  militaire. 
Delaporte  ,  D.  M. ,  à  Paris. 
DELAVAL,  ancien  Chirurg11, 
à  S*-Jean  en  Royans. 
Delorme,  Méd  du  Roi,  à  la 
Basse-terre  (Guadeloupe.) 
Delpech  ,  Prof,  à  la  faculté 
de  médec.  de  Montpellier. 
Demours  ,  D.  M.  ,  Oculiste 
du  Roi  ,  à  Paris. 
DES-ALLEURS,P.M.,à  Rouen. 
Desgaultières,  D.  M.,  à 
Lyon. 

Desgenettes  (le  Bon) ,  ier 
Med.  des  armées,  à  Paris. 
Desgranges,  D.M.,  à  Lyon. 
Destouches,  M  mil. à  Metz. 
DevÈZE  ,  Méd.  honoraire  du 
Roi  ,  à  Fontainebleau. 
DonadeV  ,  I).  M.  ,  à  Grasse. 
Double  ,  D.  M.  ,  à  Paris. 
Dubf.euil  ,  Prof,  à  l’école 
médicale  de  Montpellier. 
DuCASSE  fils,  Sec.-gén.  delà 
Soc.  de  méd.  de  Toulouse. 
Dufour  ,  D.  M. ,  à  Paris. 
Dufour,  D  M.,  à  Livourne. 
DumÉRIL  ,  Professeur  à  la 
laculte  ee  méd,  de  Paris* 
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MM.  Dupont  de  Tartas,  D.M.,  MM.  Haime  ,  Sec.-gén.  de  la  Soc. 


à  Roquefort. 

DuprÉ  ,  D.  M.  ,  à  Valence. 

DüPUYTREN,  Professeur  à  la 
faculté  de  méd.  de  Paris. 

EHRMAN,  D.  M.,  à  Spire. 

EsCUDIER,  Chir.  dentiste  de 
la  marine,  à  Toulon. 

EsqijiROL  ,  D.  M.,  Méd.  de  la 
Salpétrière  ,  à  Paris. 

Fauchier,  D.M.,  à  Largues. 

Fernandez  de  Noceda ,  D. 
M.  ,  an  Brésil. 

Ferrand,  D.  M.,  à  Smyrne. 

Flamant,  Prof,  à  la  fac. 
de  méd.  de  Strasbourg. 

Fleury,  D.  M.,  Méd.  en. chef 
de  la  marine,  à  Toulon. 

FoderÉ  ,  Pr.  à  la  faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

FortUNET,  D  M.,  â  Avignon. 

FrAFSSE,  D.  M.  ,  à  Paris. 

François,  D.  M. ,  à  Paris. 

FRISSAC,  D.  M.,  à  Toulouse. 

Froment,  D.M.,  àÀubagne. 

Gintrac,  Profess.  à  l’école 
de  médecine  de  Bordeaux. 

GiRAUDY,  Sec.  gén.  de  la  Soc. 
de  médecine  pratique  de 
Paris. 

Girou,  D.  M  ,  h.  Lunel. 

Granier,  D.  M.,  à  St-Pons. 

Graperon  ,  D.  M. ,  à  Théo- 
dosie  (Crimée.) 

Grenyille,  D.M., à  Londres. 

Guérin  ,  D.  M.  ,  h.  Avignon. 

GuigUÉ,  D.  M.,  h  Calas. 

GuilliÉ  ,  Méd.  de  l’inst.  des 
jeunes  aveugles,  à  Paris» 

Guirand,  D.M.,  àAix. 


médicale  de  Tours. 

HerbersKI  ,  Pr.  à  l’univ.  de 
Wilna. 

Hern  ANDES,  D.  M.,àToulon. 

Hf.RN ANDES,  D.M., à  Mahon» 

Honneau,  D.  M.,  à  Oléron. 

HüRTADO  ,  D.  M.,  à  Madrid. 

Imbert,  D.  M  ,  àVillecroze. 

Isnard-Cevoule,  D.  M. ,  à 
Grasse. 

Itard,  Méd.  de  l’institution 
des  sourds-muets  de  Paris. 

JACQUIN^ Médecin  du  Roi,  à 
Valence  (  Drome.) 

Jauzion  ,  D.  M.  ,  h  Sl-Paul 
Damiette  (Tai'n.) 

JoullieTON,D.M.,  à  Guéret, 

JULIA  ,  Pharmacien,  à  Paris. 

KÉRAUDREN,  Inspecr généra* 
du  service  de  santé  de  la 
marine ,  à  Paris. 

Lafisse  ,  D.  M.,  à  Paris. 

Lafont-Gouzt  ,  D.  M. ,  à 
Toulouse. 

Lambert,  D.  M.,  à  Calas. 

LantairÜs,  D.  M. ,  à  Aix. 

LaQUERBE,D.M.,  àSl-Geniez. 

LaRROOUE  ,  D.  M.,  à  Paris. 

Lasserre  ,  D.  M.  ,  à  Paris. 

LASSIS,  D.  M.  ,  à  Paris. 

LaUDUN,  D.  M'.,  à  Taraseon. 

LAUGIER  ,  Médecin  de  la 
marine  ,  h  Toulon. 

Lawrence,  Ch.,  à  Londres. 

Legrand,  D.M.,  Chir.de  ire 
classe  de  la  mar.,  àToulon. 

LeVRAT,  D.  M.  ,  à  Lyon. 

Lobi,  D.  M.  de  la  faculté 
d’Edimbourg. 


MM.  LOBSTEIN ,  Pr.  à  la  faculté  MM.  PARISET,  Sec.  perp.  de  FAc. 


de  médec.  de  Strasbourg. 
Lord  AT,  Doyen  de  la  faculté 
de  médec.  de  Montpellier. 
Louis,  D.  M.  ,  à  Odessa. 
Louyer-Villermay,D.  M., 
à  Paris. 

Maccary,  D.  M.  ,  à  Sou- 
tampton  (Angleterre.) 
Magliari,  D.  M.,  à  Naples. 
Magrâm  ,  D.  M.  ,  à  Paris. 
Marcel  de  Serres,  Crr  en 
laCourroy.  de  Montpellier. 
Martin  ,  1).  M.,  à  Aubagne. 
Martin  jeune,  D.M.,  à  Lyon. 
MattHEY,  D.  M.  ,  à  Genève. 
MaiJGIN,  D.  M.,  à  Paris. 
Meffre,  D.  M.,  à  Marseille. 
Melon,  D.  M.,  à  Monaco. 
Ménard  (Alp.),  D.M.  àLunel, 
MERCURINj  D.M.,  à  Sl-Remy. 
Mergaxilt,  D.M.jàMircourt. 
Mey,  D.  M.,  à  Lyon. 
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Aperçu  sur  les  monstruosités  humaines, 
par  M.  Laure,  D.  M. ,  Chirurgien  en  chef  de 
V hôpital  cw il  de  Toulon,  etc. 
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Dans  le  monde  philosophique,  tons  les  êtres  de 
J  a  vie  sont  Toi)  jet  de  profondes  méditations.  Quels 
que  soient  les  caractères  physiques  dont  1  homme 
est  pourvu,  il  a  des  droi  ts  incontestables  à  la  bien¬ 
veillance  de  ses  semblables.  Il  les  salue  de  ses  plain¬ 
tes  en  naissant,  il  les  avertit  qu’il  v ient  partager 
avec  eux  les  peines  cruelles  de  l’existence,  il  semble 
compter  sur  eux  pour  les  adoucir,  il  réclame  en 
effet  de  leur  part  ces  soins  affectueux  dont  ils 
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ont  déjà  ressenti  eux-mêmes  la  douce  influence. 
Ce  que  l’homme  paraît  demander  à  son  aurore, 
ce  qu’il  sollicite  au  déclin  de  la  vie,  est  nécessaire 
à  son  repos.  Jeté  sur  cette  terre  où  l’on  tend  sans 
cesse  des  pièges  à  son  innocence,  il  a  besoin  d’un 
guide,  d’un  appui.  Semblable  à  ce  voyageur,  qui, 
voulant  agrandir  ses  connaissances  en  histoire  na¬ 
turelle,  parcourt  les  pays  étrangers,  et  s’expose  à 
mille  dangers  s’il  n’est  escorté  par  un  compagnon 
fidèle,  l’enfant  succombe  à  sa  malheureuse  des¬ 
tinée  si  un  mentor  prévoyant  ne  lui  fait  éviter  les 
précipices  ouverts  sous  ses  pas.  Quand  il  a  traversé 
cette  époque  de  faiblesse  et  de  candeur,  des  infir¬ 
mités  de  tous  les  genres  viennent  l’accabler,  il  lui 
faut  encore  un  ami  tutélaire  qui  verse  sur  ses 
blessures  un  baume  consolateur.  Ils  ne  sont  pas  à 
dédaigner  ces  rapports  intimes  qui  existent  entre 
l’être  en  proie  aux  souffrances  et  le  mortel  géné¬ 
reux  qui  cherche  à  en  diminuer  le  poids.  Ils  repré¬ 
sentent  l’intéressant  tableau  de  la  vie  humaine.  Ils 
offrent  l’image  de  cette  admirable  compensation 
de  maux  et  de  biens ,  savamment  développée  par 
M.  Azaïs,  et  justement  appréciée  par  tout  ce  qui 
a  une  ame. 

Si ,  pour  un  certain  nombre  d’individus ,  la 
beauté  seule  a  des  charmes;  si  le  type  de  la  bonne 
conformation  éblouit  quelques  têtes;  s’il  est  des 
gens,  qui ,  au  mépris  des  lois  naturelles,  ne  savent 
que  flatter,  admirer  les  corps  qui  se  présentent 
sous  un  aspect  enchanteur,  ceux  qui  revêtent  des 
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formes  agréables;  s’il  en  est  dont  l’esprit  ne  peut 
être  excité  au  travail  que  par  la  vue  d’un  objet 
remarquable  par  la  justesse  des  proportions;  d’un 
autre  côté,  les  hommages  publics  sont  rendus  à  la 
laideur,  à  la  difformité.  Le  Ciel,  en  affligeant 
quelques-uns  de  ses  enfans  des  vices  de  structure, 
en  leur  imprimant  lé  cachet  de  la  stupidité,  a  or¬ 
donné  à  ceux  qu’il  a  comblé  de  ses  dons,  de  sou¬ 
tenir  de  leur  crédit,  d’aider  de  tout  leur  pouvoir 
leurs  frères  malheureux.  Cette  noble  tâche  n’a 
pas  toujours  été  remplie.  La  voix  suprême  a  été 
méconnue,  et  l’être  mutilé  a  dévoré  à-la-fois  l’in¬ 
justice  du  sort  et  celle  des  hommes.  Mais,  que  dis- 
je?  ils  n’avaient  pas  besoin  de  défenseurs  ces  génies 


sublimes  dont  la  Grèce  et  la  France  s’honorent. 
Le  vertueux  Socrate,  qui  portait  sur  sa  physio¬ 
nomie  l’empreinte  des  passions  les  plus  flétris¬ 
santes,  donna  constamment  à  ses  concitoyens  des 
preuves  éclatantes  de  justice  et  de  savoir.  Le  grand 
Lekain,  que  la  nature  avait  rendu  repoussant  par 
sa  laideur,  conquit,  par  son  talent  dans  l’art  de 
déclamer,  les  suffrages  de  la  nation.  En  fixant  un 
instant  nos  regards  sur  la  classe  des  pùissans  digni¬ 
taires  de  l’Etat,  nous  voyons  que  l’un  deux,  dont 
le  corps  provoque  en  même  tems  le  rire  et  la  pitié , 
pourrait  tenir  avec  gloire  les  rênes  du  gouverne¬ 
ment,  si  Dieu  lui  en  confiait  le  soin.  Si  nous 
voulions  maintenant  établir  un  contrepoids,  il 
nous  Serait  facile  de  démontrer  que  la  beauté  et 
tous  les  agrémens  extérieurs  s’allient  souvent  avec 
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l’ignorance  et  le  vice.  Il  le  savait  bien  ,  Finimitabîe 
Lafontaine ,  quand  il  faisait  dire  à  son  mal  marié: 

Que  le  bon  soit  toujours  camarade  du  beau, 

D  ès  demain  je  chercherai  femme.... 

Division  et  histoire  des  monstres.  —  Ilya  trois 
classes  de  monstres;  cette  division  appartient  à 
Buffon  :  elle  a  été  adoptée  par  M.  Chaussier;  je 
crois  quelle  est  la  mieux  fondée ,  quoique  l’on 
puisse  admettre  une  quatrième  classe  de  monstres, 
dans  laquelle  on  range  les  foetus  dont  le  corps 
présente  défaut  et  excès  de  parties  en  même  tems. 

Dans  la  première  classe  on  trouve  les  monstres 
par  excès,  parmi  lesquels  on  comprend  ceux  qui 
ont  des  membres  ou  des  doigts  surnuméraires,  ou 
même  deux  corps  unis  ensemble  de  diverses  ma¬ 
nières  ,  tels  que  les  jumeaux  qui  vinrent  au  monde 
à  Soignies,  au  bout  de  sept  mois.  Ils  ne  vécurent 
qu’une  demi-heure.  Chacun  d’eux  possédait  tous 
les  membres  et  organes  extérieurs  ordinaires,  ce 
qui  rendait  leur  conformation  bien  régulière.  La 
jonction  des  deux  corps  était  formée  de  la  partie 
supérieure  de  la  gorge  jusqu’à  l’ombilic.  La  tête 
et  le  menton,  les  épaules,  les  bras  et  les  mains,  les 
cuisses,  les  jambes  et  les  pieds,  étaient  placés  na¬ 
turellement.  Les  deux  petites  figures  étaient  par¬ 
faites.  Il  semblait,  disait-on,  qu’il  n’y  avait  qu’à 
couper  la  peau,  depuis  la  gorge  jusqu’au  nombril, 
pour  opérer  la  séparation  des  deux  individus  et 
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leur  dégagement  total.  On  remarquait  aussi  qu’il 
n’existait  qu’un  seul  cordon  ombilical.  Ces  détails 
sont  insérés  dans  le  journal  de  Paris  et  des  dépar- 
ternens  du  1 8  janvier  1822. 

Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  enfans  qui 
naissent  avec  un  bec  de  lièvre  ou  manauent  d’un 

JL 

membre,  d’une  oreille,  d’un  ou  des  deux  yeux. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  enfant  mâle ,  âgé  de 
trois  mois,  qui  était  privé  de  ces  organes.  Les 
paupières  n’existaient  pas.  La  portion  des  tégu- 
mens  qui  sert  â  les  fermer,  dans  l’état  naturel, 
était  aplatie  :  on  ne  sentait  rien  de  solide  derrière 
elle.  La  mère,  que  j’interrogeai  sur  cette  mons¬ 
truosité,  m’apprit  qu  elle  avait  eu  un  autre  enfant 
du  même  sexe,  qui  n’avait  pas  joui  des  bienfaits 
de  la  lumière,  et  qui  mourut  âgé  de  six  mois. 
Chez  celui-ci,  les  paupières  étaient  assez  pronon¬ 
cées  ,  et  leur  bord  libre  était  peu  garni  de  poils. 
Des  médecins  recommandables  de  cette  ville  s’é¬ 
taient  assurés  qu’il  n’y  avait  point  de  globes  ocu¬ 
laires  ;  cependant  lorsqu’on  approchait  une  lampe 
des  paupières  de  l’enfant,  il  portait  brusquement 
la  tête  en  arrière,  et  paraissait  vivement  affecté 
de  l’impression  des  rayons  lumineux.  Cela  conduit 
à  penser  que  le  nerf  optique  était  placé  dans  la 
cavité  orbitaire,  et  communiquait  au  sensoriwn 
commune  l’ébranlement  qu’il  avait  reçu.  Ce  nerf 
était-il  enveloppé  de  tissu  cellulaire  graisseux  et 
vasculaire  faisant  saillir  les  voiles  mobiles?  Je 
l’ignore. 
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Enfin  ,  on  place  parmi  les  monstres  de  îa  troi¬ 
sième  classe  les  individus  qui  offrent  des  hernies 
de  toute  espèce,  et  ceux  qui  présentent  une  trans¬ 
position  générale  des  organes.  Chez  ces  derniers, 
on  voit  quelquefois  le  foie  occuper  l’hypocondre 
gauche,  et  le  cœur  la  cavité  droite  du  thorax. 
Souvent  les  viscères  abdominaux  sont  logés  dans 
la  poitrine  et  vice  versa.  Les  anatomistes  ont  été 
témoins  de  ces  faits  singuliers.  J’ai  entendu  conter 
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qu’à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la  marine  à 
Brest,  on  conserve  le  squelette  du  tambour-major 
de  l’artillerie,  lequel  reçut  en  duel  un  coup  d’épée 
dans  la  partie  droite  de  la  poitrine,  et  mourut 
subitement.  À  l’ouverture  du  cadavre,  on  remar¬ 
qua  que  le  cœur  était  situé  à  droite,  et  qu'il  avait 
été  traversé  vers  sa  pointe  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  Gavard  rapporte  qu’en  1786,  au  mois  de 
décembre,  il  observa  sur  un  cadavre  une  transpo¬ 
sition  de  viscères  telle,  que  tout  ce  qui ,  dans  l’état 
ordinaire,  est  placé  à  droite  se  trouvait  à  gauche, 
et  réciproquement.  On  lit  dans  les  œuvres  de 
Saviàrd  et  de  Morgàgni  quelques  exemples  d’un 
pareil  déplacement.  Gavard  dit,  à  ce  sujet,  qu’on 
a  plus  d’une  fois  commis  des  erreurs,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  du  foie,  de  la  rate,  de  l’in¬ 
testin  colon,  du  cæcum,  etc.  De  son  tems,  les  er¬ 
reurs,  dans  la  pratique  de  l’art,  étaient  sans  doute 
,  dangereuses,  puisqu’on  reconnaissait  à  la  plupart 
des  médicamens  une  action  spéciale  sur  tel  ou  tel 
organe,  ou  contre  telle  ou  telle  affection.  Il  ica- 
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portait  donc  alors  d’appliquer  le  remède  le  plus 
près  possible  du  siège  du  mal ,  afin  d’éviter  le  pire. 
Aujourd’hui  ces  graves  inconvéniens  n’ont  plus 
lieu.  Semblable  au -soleil,  qui  chasse  les  nuages 
obscurcissant  les  deux,  et  répand  sur  les  êtres 
organiques  les  rayons  de  sa  bienfaisante  chaleur, 
la  doctrine  physiologique  est  venue  dissiper  les 
ténèbres  épaisses  qui  voilaient  le  véritable  carac¬ 
tère  des  maladies;  elle  a  fait  naître,  dans  lame 
des  médecins  consternés,  l’espoir  de  les  guérir, 
et  l’humanité  souffrante  a  souri  à  son  appari¬ 
tion. 

N’ayant  pas  assez  de  faits  pour  créer  une  qua¬ 
trième  classe  de  monstres,  nous  nous  contenterons 
d’indiquer  le  cas  d’une  monstruosité  qui  appar¬ 
tenait  à  la  première  et  à  la  seconde  espèces,  et  qu’on 
soumit  à  mon  examen,  le  i5  décembre  dernier. 
C’était  un  foetus  âgé  de  sept  mois  ;  il  était  sexdi- 
gitaire  et  unipède.  Il  avait  six  doigts  à  la  main 
gauche.  Le  doigt  surnuméraire  était  placé  au  bord 
externe  delà  main,  un  peu  au-dessus  de  l’orieu- 
laire;  il  n’était  composé  que  de  deux  phalanges. 
La  partie  moyenne  et  inférieure  de  l’abdomen, 
dépourvue  de  parties  génitales,  était  le  lieu  d’ori¬ 
gine  d’un  membre  inférieur,  i  rrégulièrement  con¬ 
formé,  lequel  était  creusé  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure  et  sur  la  ligne  médiane,  d’un  enfoncement 
que  je  croyais  être  l’indice  de  l’union  des  deux 
cuisses,  parce  qu’en  palpant  de  chaque  côté,  je 
distinguais ,  à  travers  les  parties  molles ,  une  co- 
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lonne  osseuse  due  à  la  présence  du  fémur.  La 
moitié  inférieure  de  cette  extrémité  abdominale 
était  formée  d’un  seul  os,  autant  que  j’ai  pu  en 
juger,  et  tournée  par  un  appendice  pyramidal 
dont  la  base,  terminée  en  arrière,  représentait  le 
talon,  et  dont  le  sommet  très-aigu  figurait  les  or¬ 
teils.  La  mère  de  ce  monstre  était  âgée  de  n3  ans. 
Je  remarque,  à  l’occasion  des  doigts  surnumé¬ 
raires,  qu’il  faudrait  bien  se  donner  de  garde  de 
les  couper,  car  il  pourrait  résulter  de  leur  section 
une  hémorrhagie  grave.  On  affaiblirait  par  là  la 
faculté  tactile  que  la  nature  s’est  plue  à  étendre 
en  augmentant  le  nombre  des  doigts  de  la  main, 
véritable  géométrie  universelle  qui  atteste  haute¬ 
ment  la  supériorité  de  l’bomme  sur  les  animaux. 
Le  cas  dont  nous  parlons  est  héréditaire  et  fré¬ 
quent.  À  S1 -Maximin,  petite  et  jolie  ville  du  dé¬ 
partement  du  Yar,  il  existe  un  bonne  te  paysan 
sexdigitaire;  il  est  père  de  six  enfans  qui  ont  cha¬ 
cun  six  doigts  aux  deux  mains.  Soutiendrons- 
nous,  d’après  cela,  qu’il  y  a  dans  la  liqueur  sémi¬ 
nale  du  mâle  un  germe  de  monstre,  préexistant  à 
son  développement  dans  l’utérus,  et  qu’à  lui  seul 
est  réservé  1  avantage  de  concourir,  dans  un  ardent 
baiser,  à  la  création  d’êtres  qui  lui  ressemblent  ail 
physique  et  au  moral?  Non,  sans  doute;  mais  nous 
dirons  que  la  mère  contribue  d’une  manière  bien 
moins  active  à  la  copulation,  et  que  les  dépenses 
nécessitées  par  cet  acte,  chez  l’un  et  l’autre  sexe, 
ne  sont  pas  en  proportion  égale. 
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Causes  des  monstres.  —  Malebranche  et  Mau- 
tertuis  ont  attribué  la  formation  des  monstres  au 
pouvoir  de  l’imagination  de  la  mère,  qui  réfléchit, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  les  diverses  impres¬ 
sions  produites  par  les  agens  extérieurs,  et  les 
renvoie  au  fœtus  renfermé  dans  la  matrice.  Cet 
organe  est  alors  le  centre  auquel  aboutissent  les 
sensations. 

Effets  généraux  de  la  crainte.  —  Parmi  les  cir¬ 
constances  propres  à  ébranler  fortement  le  moral, 
aucune  n’est  plus  énergique  que  la  crainte.  Aussi 
voyons-nous  se  développer  sous  l’influence  de  ce 
sentiment,  voisin  de  la  terreur,  des  phénomènes 
extraordinaires  ?  Lemnius  raconte  qu’un  empereur 
ayant  condamné  au  dernier  supplice  un  jeune 
homme  pour  avoir  violé  une  fille  qu’il  aimait  éper¬ 
dument,  le  coupable  fut  tellement  affecté  de  cette 
nouvelle  qu’en  peu  d’heures  sa  barbe  et  ses  che¬ 
veux  devinrent  tout  blancs,  et  son  visage  fut  al¬ 
téré  au  point  qu’on  pouvait  à-peine  le  reconnaître. 
Lorsque  ce  jeune  homme  reparut  devant  le  tri¬ 
bunal  pour  entendre  son  arrêt,  l’empereur  fut 
touché  de  la  violence  de  sa  douleur  et  lui  accorda 
sa  grâce,  le  jugeant  assez  puni  parla  révolution 
queluiavait  causé  l’horreur  de  la  mort.  Il  nous  est 
facile  de  remarquer,  chaque  année,  que  l’approche 
de  la  conscription  abat  les  forces  du  robuste  pay¬ 
san;  nous  savons  tous  qu’une  parole  offensante, 
échappée  à  un  monarque ,  a  fait  périr  en  très-peu 
de  tems  un  homme  de  génie  vertueux.  Nous  ap- 


20 


ANATOMIE. 


prenons j  en  interrogeant  les  braves  qui  se  sont 
distingués  au  champ  d’honneur,  qu’avant  de  se 
livrer  au  combat,  ils  éprouvent  certains  besoins 
pressans;  ils  palpitent  de  crainte;  mais  cette 
crainte  n’a  rien  de  commun  avec  la  peur,  les  sol  ¬ 
dats  français  en  furent  toujours  exempts  :  c’est 
une  agitation  involontaire,  aussi  subite  qu’inex¬ 
plicable.  Ces  faits  prouvent  évidemment  que  le 
physique  fléchit  sous  les  lois  du  moral,  et  ils 
portent  à  croire  que  la  femme,  dont  le  système 
nerveux  est  très-irritable,  est  souvent  en  proie  aux 
funestes  effets  des  sensations.  L  état  de  grossesse 
augmente  cette  susceptibilité,  puisque  à  la  suite 
d’un  trouble  violent  ,  l’oeuf  vivifié  par  la  matrice , 
subit  de  graves  altérations.  Quel  homme  tant  soit 
peu  raisonnable  voudrait  séparer  l’arbre  du  fruit? 
Quel  médecin  n’a  pas  observé  que  des  femmes 
phthisiques  procréaient  des  êtres  chétifs ,  déchar¬ 
nés,  près  de  descendre  dans  la  tombe  ?  Quel  pra¬ 
ticien  n’a  pas  vu  que  la  plupart  des  maladies 
aiguës  déterminaient  des  avortemens?  Quoique 
ces  divers  cas  puissent  être  considérés  comme  des 
causes  probables  de  la  formation  des  monstres, 
il  n’en  reste  pas  moins  certain  que  si  le  courage 
n’abandonnait  pas  les  mères  dans  les  dangers,  il 
y  aurait  moins  d’enfans  débiles  et  mal  conformés, 
et  les  accouchemens  prématurés  seraient  aussi 
moins  fréquens. 

Le  célèbre  professeur  Chaussier  repousse  l’idée 
de  l’influence  de  l’imagination  sur  la  féconda** 
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tion  des  monstres  et  sur  le  développement  des 
maladies  du  fœtus;  il  a  fait  consigner  dans  le 
bulletin  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  n°  3, 
i8a3,  deux  observations  curieuses  sur  les  frac¬ 
tures  survenues  à  des  fœtus  encore  contenus  dans 
la  matrice.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas  ,  la 
grossesse  ayant  été  heureuse  et  Y  accouchement 
facile,  le  nouveau  né  offrit  quarante-trois  frac¬ 
tures  très-distinctes ,  les  unes  récentes,  les  autres 
dans  un  état  de  consolidation  plus  ou  moins 
avancé;  dans  le  second  cas,  la  mère  étant  égale¬ 
ment  bien  portante  et  la  grossesse  n’ayant  été 
traversée  par  aucun  accident,  l’accouchement  à 
terme  donna  naissance  à  un  enfant  femelle,  qui 
mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  dont 
le  corps  offrit  cent  treize  fractures,  les  unes  déjà 
consolidées  et  les  autres  non  réunies.  Quelque 
imposant  que  soit  le  témoignage  de  M.  Chaussier, 
quelle  foi  que  l’on  ajoute  aux  observations  qu’il 
a  fournies,  rien  11e  peut  infirmer  ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  effets  de  la  crainte.  Nous  regret¬ 
tons  beaucoup,  en  ce  moment,  de  n’avoir  pu  nous 
procurer  l’ouvrage  récent  de  M.  Geoffroi  de  Si:~ 
Hilaire,  intitulé  :  l’Anatomie  philosophique.  Nous 
aurions  puisé,  dans  le  second  volume  qui  ne  traite 
que  des  monstruosités,  des  détails  qui  auraient 
rendu  notre  sujet  plus  important. 

Epoque  de  la  vie  a  laquelle  on  observe  le  plus 
de  monstres.  —  C’est  depuis  l’âge  de  20  ans,  jusqu’à 
celui  de  3o,  généralement  parlant,  que  l’on  ren- 
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contre  fréquemment  des  monstres;  c’est  dans  la 
jeunesse  et  la  vigueur  que  les  femmes  conçoivent 
des  êtres  difformes;  c’est  alors  que  mille  désirs 
assiègent  leur  ame  et  bouleversent  leur  corps; 
c’est  alors  aussi  qu’elles  sentent  germer  profon¬ 
dément  dans  leur  cœur  la  haine,  la  jalousie  et 
l’amour.  Cette  passion  surtout  y  règne  en  souve¬ 
raine.  Elle  leur  commande  les  plus  grands  sacri¬ 
fices,  un  acte  de  désobéissance  de  leur  part  est 
suivi  de  la  perte  de  là  santé;  que  de  circonstances 
capables  de  remuer  un  embryon  délicat,  de  chan¬ 
ger  l’arrangement  primitif  de  ses  organes  et  de 
lui  faire  prendre  les  formes  les  plus  bizarres  !  Je 
n’insisterai  pas  davantage  sur  un  point  auquel 
personne  ne  s’est  arrêté ,  il  me  suffit  d’avoir  mis 
en  avant  que  la  fécondation  des  monstres  coïncide 
avec  l’instant  où  l’encéphale  est  dans  toute  son 
activité,  instant  où  l’imagination  s  allume  à  la 
moindre  vibration  cérébrale.  Loin  de  moi  pour¬ 
tant  la  pensée  d’insinuer  que  l’on  n’a  rien  à  gagner 
du  côté  de  l’intellect,  quand  on  a  atteint  la  tren¬ 
tième  année.  Je  veux  seulement  faire  sentir  qu’a¬ 
vant  cette  époque,  l’esprit  humain  ne  peut  acqué¬ 
rir  ces  principes  d’une  saine  raison  qui  sont  l’ou¬ 
vrage  du  terns  et  de  l’expérience. 

Des  Acéphales.  De  toutes  les  monstruosités, 
aucune  ne  pique  davantage  la  curiosité  que  bicé¬ 
phale.  Ce  mot  exprime  l’absence  du  cerveau,  quoi¬ 
que  les  fœtus  acéphales  né  soient  pas  toujours 
entièrement  dépourvus  de  l’organe  de  la  pensée. 
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La  plupart  des  anatomistes  ont  cm  que'  ce  vice  de 
structure  ordinairement  accompagné  de  spina- 
bifida  ,  était  loin  d’offrir  de  l’intérêt  sous  un  point 
de  vue  physiologique;  mais  depuis  que  l’on  s’ef¬ 
force  d’expliquer  les  faits  insolites,  depuis  que  les 
préjugés  ont  perdu  de  leur  empire,  une  juste  dé¬ 
fiance  s’est  emparée  des  esprits,  l’on  a  cessé  d’ac¬ 
cueillir  avec  un  enthousiasme  fanatique  tout  ce 
que  la  crédulité  et  le  mensonge  ont  pu  enfanter 
de  miraculeux,  et  à  l’aide  de  cet  heureux  chan¬ 
gement  dans  f entendement  humain,  l’on  est 
parvenu  à  exposer  avec  une  rare  sagacité  les  cas 
susceptibles  de  reculer  les  homes  de  la  science 
médicale.  L’observation  d’un  foetus  qui  vécut  deux 
heures  sans  cerveau ,  ni  cervelet,  ni  moelle  épinière, 
recueillie  par  Fauvel  en  1711,  n’excita  point  l’at¬ 
tention  publique.  Cette  coupable  indifférence  sur 
des  objets  si  dignes  des  regards  des  sa  vans  était 
due  à  l’ignorance  profonde  des  secrets  de  l’orga¬ 
nisation.  Dans  des  tems  plus  rapprochés  de  nous, 
aujourd’hui  même,  les  Gavard,  les  Sabatier,  les 
Bichat,  les  Boyer,  les  Scarpa,  les  Portal,  les 
Legallois  ont  cultivé  avec  tant  de  succès  l’anato¬ 
mie,  ils  ont  fait  connaître  avec  tant  d’habileté  les 
usages  auxquels  nos  parties  constituantes  sont  des¬ 
tinées  ,  qu’il  est  impossible  désormais  de  confondre 
les  tissus  générateurs  et  qu’011  sera  tenté  d’inter¬ 
roger  la  nature  dans  ses  écarts;  le  souvenir  de  ces 
pénibles  et  louables  travaux,  doit  emflammer  le 
génie  de  ceux  qui  habitent  la  capitale,  ou  ces  cités 
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populeuses  au  milieu  desquelles  on  rencontre 
tant  de  sujets  d’étude  et  de  contemplation;  car  il 
serait  honteux  de  rester  froid ,  surtout  à  l’aspect 
des  monstruosités,  M.  le  professeur  Lallemand, 
dont  le  nom  se  rattache  aux  plus  belles  recherches 
sur  les  maladies  du  cerveau,  a  eu  occasion  d’exa¬ 
miner  en  i8i5  un  fœtus  qui  exécuta  pendant 
quelques  heures  d’existence,  des  mouvemen s  bien 
prononcés,  et  qui  serra  avec  force  des  corps  qu’on 
avait  placés  dans  ses  mains,  quoiqu’il  fût  privé 
du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière. 

r 

Ce  fait  surprenant  devint  la  matière  d’une  excel¬ 
lente  thèse,  ayant  pour  titre:  Observations  sur 
quelques  points  de  pathologie  propres  à  éclairer 
la  physiologie,  dans  laquelle  le  jeune  professeur 
de  l’école  de  Montpellier,  établit,  d’une  manière 
précise,  que  la  division  de  la  vie  en  organique  et 
animale,  adoptée  par  Bichat,  était  facile  à  ren¬ 
verser  et  que  le  système  ganglionnaire  jouait  un 
rôle  plus  important  qu’on  ne  se  l’était  imaginé. 
Cette  idée  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  M.  Broussais 
qui  veut  que  l’estomac,  auquel  le  grand  sympathi¬ 
que  envoie  beaucoup  de  nerfs,  soit  le  roi  du  corps 
humain  ou  des  autres  organes  qu’il  considère 
comme  ses  très-ohéissans  sujets.  D’après  ces  vues, 
le  cerveau  n’est  plus  le  siège  de  la  volonté,  les 
opérations  auxquelles  il  se  livre,  ne  sont  que  le 
résultat  de  l’impulsion  ou  plutôt  de  l’ordre  com¬ 
muniqué  par  le  ventricule,  qui  s’agite  à  cet  effet. 
Pour  apercevoir  le  vague  de  l’opinion  du  profes- 
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seurde  Paris,  qui  mérite  cependant  toute  notre 
gratitude,  il  faut  se  représenter  un  moment 
l’homme  méditant  dans  le  silence  du  cabinet.  Son 
front  est  appuyé  sur  ses  mains,  ses  yeux  sont  fi¬ 
xes  ,  le  cœur  est  tranquille ,  l’estomac  n’est  mu 
par  aucune  sensation,  les  besoins  les  plus  impé¬ 
rieux  sont  amortis.  Le  principe  qui  nous  anime 
semble  abandonner  le  tronc,  pour  se  porter  vers 
le  cerveau  où  les  humeurs  affluent.  La  tête  s’appe¬ 
santit  et  si  la  contention  dure,  une  céphalalgie 
intense  se  manifeste.  Ne  reconnaît-on  pas  à  ces 
signes  que  les  facultés  intellectuelles  sont  en  jeu? 
Ne  remarque  - 1  -  on  pas  que  le  cerveau  exerce 
pleinement  ses  fonctions,  sans  le  secours  d’un 
agent  organique  interne  ?  Qu’on  cesse  donc  de 
le  dépouiller  de  ses  droits,  qu’on  se  range  de 
lavis  de  la  plupart  des  etres  pensans,  qui  ont 
vérifié  sur  eux-mêmes  la  justesse  de  ces  assertions, 
et  qui  attribuent  à  chaque  organe  les  usages 
qui  lui  sont  spécialement  dévolu.  Mr  Georget 
en tr  autres,  a  relevé  le  cerveau  de  l’outrage  qui 
lui  avait  été  fait,  en  lui  accordant  la  prééminence 
sur  toutes  les  parties  de  l’économie  et  en  regardant 
1  initation  cerebraïe,  comme  la  cause  détermi¬ 
nante  des  affections  pathologiques.  Je  reviens 
aux  acéphales,  dont  le  nom  varie  selon  l’état  d’im¬ 
perfection  ou  ils  se  trouvent;  ainsi  on  appelle 
anenceph aies, les  foetus  qui  sont  pourvus  de  crâne 
sans  cerveau.  On  nomme  acéphaîostomes,  ceux 
qui  n  ont  point  de  bouche,  macrocéphales  ceux 
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qui  sont  privés  de  la  bouche,  du  nez  et  des  yeux  ; 
acéphalothores,  ceux  qui  n’offrent  point  de  poi¬ 
trine,  et  acéphalogastres  les  fœtus  qui  naissent 
sans  abdomen.  A  Y  intérieur  des  acéphales  comme 
à  l’extérieur,  souvent  plusieurs  organes  sont  arrê¬ 
tés  dans  leur  développement,  ou  bien  ils  paraissent 
n’avoir  jamais  existé  et  l’on  doit  considérer  comme 
les  plus  constans  et  les  plus  essentiels  le  système 
vasculaire,  sans  y  comprendre  le  cœur,  les  nerfs 
ganglionnaires,  une  portion  du  canal  intestinal, 
la  peau,  les  tissus  cellulaires  fibreux  et  séreux. 
Tous  les  autres  organes,  tels  que  ceux  des  sens,  le 
cerveau,  la  moelle  épinière,  les  nerfs  de  la  vie 
animale,  le  cœur,  les  muscles,  le  poumon ,  le  foie, 
la  rate,  le  pancréas,  l’estomac,  l’appareil  urinaire 
et  celui  de  la  génération ,  sont  des  parties  moins 
nécessaires  à  la  vie  des  acéphales  qu’on  croit  être 
simplement  végétative  et  produite  par  l’activité  du 
système  vasculaire  et  des  nerfs  ganglionnaires.  Les 
molécules  nutritives  sont  probablement  prises  dans 
le  placenta,  par  les  radicules  vasculaires,  et  trans¬ 
portées  au  fœtus.  Cette  opinion  a  plus  de  valeur  que 
toutes  celles  qui  ont  été  émises,  pour  prouver  qu’il  y 
a  simple  imbibition  de  la  face  interne  du  placenta 
pour  la  nutrition  du  fœtus.  Nous  nous  sommes 
assurés,  disent  quelques  anatomistes,  par  l’inspec¬ 
tion  des  vaisseaux,  dans  les  fœtus  des  animaux 
ovipares,  qu’ils  n’avaient  aucune  communication 
avec  la  mère  :  tels  sont  les  fœtus  des  oiseaux,  des 
chéloniens,  des  sauriens,  de  beaucoup  d  épliidiens, 
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clés  batraciens,  des  poissons  qui  pourtant  ont  une 
circulation  sanguine.  Mais  quels  fruits  retire-t-on 
de  ces  expériences?  Ne  pensera-t-on  pas  par  ana¬ 
logie  que  les  fœtus  des  animaux  vivipares  n’ont 
point  de  rapport  de  continuité  avec  la  mère?  Ne 
découlera-t-il  pas  de  cette  idée  des  conséquences 
fâcheuses?  Ne  dira-t-on  pas,  dans  un  cas  d’hémor- 
rhagie  grave,  survenue  au  huitième  ou  au  neuviè¬ 
me  mois  de  la  grossesse,  que  le  foetus  peut  échapper 
à  îa  mort, parce qu’il  se  trouve  toujours  placé  hors 
de  toute  influence  morbifique  de  la  part  de  la 
mère?  Cette  erreur  de  jugement  n’entraîriera-t-elle 
pas  delà  lenteur  dans  l’administration  des  moyens 
curatifs  convenables?  Qu’on  adopte  une  théorie 
plus  vraie  et  qu’on  s’en  rapporte  à  l’observation 
journalière,  qui  enseigne  que  le  placenta  est  con¬ 
tinu  à  l’utérus,  par  1  intermède  des  liens  cellu¬ 
leux  et  vasculaires  qui  se  déchirent. quand  les 
contractions  utérines  ont  lieu  ;  qu’on  rie  perde 
point  de  vue  que  lorsque  le  placenta  est  intimé- 
ment  adhérent  à  l’utérus,  la  portion  du  cordon 
ombilical,  qui  en  naît,  peut  donner  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  mortel,  si  elle  11’a  pas  été  liée 
immédiatement  après  la  sortie  de  l’enfant.  Cet 
accident  moissonne  souvent  le  dernier  né,  lorsque 
dans  un  accouchement  de  deux  jumeaux,  on  né¬ 
glige  de  faire  la  ligature  du  cordon  ombilical ,  qui 
tient  au  placenta  du  premier  né.  La  continuité 
des  deux  gâteaux  étant  mise  hors  de  doute,  sur¬ 
tout  depuis  que  M.  Lallemand  a  publié  un  cas 
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analogue ,  on  ne  doit  point  répugnera  admettre 
que  le  placenta  fait  corps  avec  l’utérus  jusqu’à 
un  certain  point.  Cette  union  est  peut-être  moins 
marquée  dans  les  circonstances  où  la  femme  con¬ 
çoit  des  monstres.  On  ne  finirait  plus  si  l’on  voulait 
rapporter  tout  ce  que  l’on  a  écrit  de  curieux  sur 
l’histoire  des  acéphales.  Je  11e  saurais  mieux  termi¬ 
ner  ma  tâche  qu’en  appelant  votre  attention  sur 
un  exemple  de  monstruosité  de  cette  espèce,  que 
j’ai  fait  précéder  de  quelques  détails  qui  s’y  lient. 

Observation  d’un  acéphale.  —  La  nommée  L***, 
née  en  Piémont,  âgée  de  29  ans,  douée  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  avait  eu,  d’une  union  légitime, 
trois  enfans  remarquables  par  leur  constitution 
robuste.  Le  cadet  ayant  été  atteint  d’une  gastro¬ 
entérite,  au  commencement  de  janvier  1821 ,  je 
fus  appelé  pour  le  soigner.  La  maladie  était  in¬ 
tense;  des  phénomènes  insolites  et  alannans  ve¬ 
naient  se  grouper  autour  de  ceux  qui  caractéri¬ 
saient  l’inflammation  du  ventricule  et  des  intestins. 
La  mort  pouvait  en  être  la  suite  :  c’était  ma  crainte. 
Cependant,  au  bout  de  deux  mois  d’un  traitement 
varié,  mais  toujours  en  rapport  avec  l’affection 
primitive,  la  guérison  arriva.  Je  fus  dès-lors  tiré 
d  inquiétude.  Quoique  durant  soixante  jours  d’an¬ 
goisses,  de  cris  aigus,  l’enfant  dut  fixer  toute  mon 
attention ,  la  mere  ne  laissa  pas  de  devenir  l’objet 
de  ma  sollicitude.  J  admirais  son  active  vigilance, 
et  surtout  l’empressement  avec  lequel  elle  me 
questionnait  sur  l’action  des  remèdes  que  je  près- 
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crivais.  Rien  n’échappait  à  son  extrême  prévoyance. 
Elle  possédait  ces  qualités  qui  rendent  l’individu 
étranger  à  l’art  susceptible  de  contribuer  à  la  cure 
des  maladies.  Son  tendre  coeur  était  constamment 
déchiré  par  les  gémissemens  de  son  fils  qui  cou¬ 
rait  de  grands  dangers;  sa  santé  s’affaiblissait  de 
jour  en  jour,  et  elle  aurait  bientôt  cessé  d’exister, 
s’il  ne  s’était  opéré  une  amélioration  notable  de 
l’état  du  jeune  patient.  Malgré  cette  heureuse  cir¬ 
constance,  les  forces  de  madame  ne  purent  point 
revenir  à  leur  état  normal.  Le  chagrin  avait  pro¬ 
duit  une  impression  si  profonde  sur  son  moral , 
que  le  physique  ne  tarda  pas  à  présenter  des  signes 
d’une  altération  grave.  Les  poumons,  don  t  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  d’une  manière  pénible  chez  les 
personnes  tristes,  furent  le  siège  d’une  hémorrhagie 
abondante,  qui  fut  combattue  et  guérie  à  l’aide 
des  moyens  ordinaires.  Quelques  semaines  après 
l’hémoptysie,  une  grossesse  survint:  j’inférai  de 
là  que  le  parenchyme  pulmonaire  n’était  pas 
chroniquement  phlogosé;  je  m’étayai  de  cette  loi 
invariable  de  physiologie  qui  nous  montre  que 
les  organes  ne  remplissent  les  usages  auxquels  ils 
sont  destinés,  qu’autant  que  ceux  qui  importent 
à  la  vie  sont  dans  une  intégrité  parfaite.  Je  jugeai 
donc  favorablement  de  l’état  de  l’appareil  respira¬ 
toire  par  celui  de  la  matrice  qui  fécondait  l’oeuf. 
Durant  les  7  premiers  mois  de  la  grossesse,  madam  e 
fut  exempte  d’orages  ;  mais  au  huitième  la  dysp¬ 
née,  les  palpitations,  l’agrypnie,  l’œdème  des 
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membres  inférieurs  se  déclarèrent  et  ne  cessèrent 
qu’au  moment  de  l’accouchement  ,  qui  eut  lieu  le 
24  juin  dernier  ,  à  onze  heures  du  matin,  en  pré¬ 
sence  d’une  sage-femme  et  de  quelques  personnes 
obligeantes  dont  on  avait  eu  3a  précaution  de  s’en¬ 
tourer.  Les  douleurs  expulsives  avaient  duré  trois 
heures  ;  la  poche  des  eaux  s’élai t  promptement  fer¬ 
mée.  Sa  rupture  avait  été  suivie  d’un  écoulement 
considérable  de  liquide  amniotique  d’une  couleur 
claire  et  d’une  odeur  fade.  Le  fœtus  monstrueux 
avait  présenté  les  pieds  à  l’orifice  de  la  matrice. 
Cette  partie  du  corps  est  sans  doute  celle  qui  tra¬ 
verse  toujours  la  première  le  canal  du  bassin  dans 
le  cas  que  nous  rapportons.  Ce  qui  le  fait  penser, 
c’est  que  la  tète  étant  trop  tôt  arrêtée  dans  son  dé¬ 


veloppement  ,  l’acéphale  ne  jouit  pas  d’une  grande 
mobilité ,  puisqu’il  est  privé  de  l’organe  qui  en  est 
le  dispensateur;  il  n’offre  plus  alors  cette  forme 
ovoïde  qui  le  fait  si  bien  s’accommoder  aux  diver¬ 
ses  courbures  de  la  filière  osseuse,  et  en  vertu  de 
laquelle,  tantôt  une  extrémité  de  l’œuf,  tantôt 
l’autre ,  gagne  la  cavité  pelvienne  :  il  en  résulte 
que  les  membres  inférieurs,  qui  ont  acquis  beau¬ 
coup  d’accroissement  vers  la  fin  de  la  grossesse , 
(  emportent  de  beaucoup  par  la  pesanteur  sur 
les  membres  supérieurs  ;  les  pieds  se  rapprochent 
de  la  partie  la  plus  déclive  et  se  trouvent  placés  à 
l’orifice  de  l’utérus.  Ce  dernier  point  de  notre  opi¬ 
nion  est  fondé  sur  des  principes  de  physique  que 
l’expérience  ne  dément  jamais.  Ramenons  notre 
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attention  sur  la  parturition.  Quand  les  membres 
inférieurs  furent  dégagés  ,  le  tronc  et  les  membres 
thoraciques  franchirent  le  bassin  avec  une  célérité 
qui  surprit  la  sage-femme ,  moins  étonnée  encore 
de  cette  particularité  que  du  manque  de  tête  au 
foetus  qui  naquit  sans  vie  et  qu’on  chercha  vai¬ 
nement  à  ranimer.  Le  cordon  ombilical  n’était  ni 
infiltré,  ni  noué.  Il  fut  coupé  à  quelques  pouces 
de  distances  de  l’anneau.  De  légères  contractions 
utérines  procurèrent  la  sortie  du  placenta  et  de 
quelques  caillots.  Lorsque  l’accouchement  fut  ter¬ 
miné,  la  mère  demanda  avec  instance  à  voir  son 
enfant;  on  lui  répondit  qu’il  était  mort  en  nais¬ 
sant.  Cette  nouvelle  ne  troubla  point  ses  sens,  et 
je  ne  sache  pas  que  depuis  lors  elle  ait  été  malade. 
Je  dois  tous  ces  renseignemens  à  la  sage-femme, 
qui  me  remit  l’acéphale  le  même  jour.  Avant  de 
procéder  à  la  nécroscopie,  je  m’assurai  du  poids, 
de  la  longueur  et  de  l’âge  du  fœtus.  Je  reconnus 
qu’il  pesait  quatre  livres  et  demie ,  qu’il  avait 
treize  pouces  de  longueur,  et  qu’il  était  arrivé  au 
terme  de  neuf  mois.  J’acquis  cette  dernière  donnée 
en  employant  le  moyen  conseillé  par  M.  Chaussier, 
lequel  consiste  à  mesurer  le  corps  de  l’enfant  avec 
une  ficelle ,  après  l’avoir  tendue  de  la  tête  aux  ta¬ 
lons.  Par  conséquent,  un  ruban  de  fil  fut  placé 
entre  les  extrémités  du  fœtus,  et  je  m’aperçus  que 
le  milieu  de  ce  ruban  répondait  à  la  cicatrice  om¬ 
bilicale;  j’avais  supposé  que  l’enfant  était  bien 
conformé.  J’aurais  pu  m’abstenir,  rigoureusement 
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parlant ,  de  recourir  à  ce  moyen  d’investigatioiï  , 
puisque  la  mère,  qui  n’avait  nul  intérêt  à  ca¬ 
cher  la  vérité,  avait  avoué  qu’elle  avait  atteint  le 
neuvième  mois  de  sa  grossesse;  mais  elle  aurait 
pu  commettre  une  erreur  de  calcul  qui  m’aurait 
rendu  incertain  sur  la  détermination  de  lace. 
J’ai  donc  obvie  à  cet  inconvénient,  en  suivant  le 
precepte  indique.  A  l’examen  cadavérique,  j’ai 
recueilli  les  signes  suivans  :  les  yeux ,  situés  à 


la  partie  supérieure  de  la  face ,  semblaient  sor¬ 
tir  de  l’orbite;  les  paupières  et  les  joues  parais¬ 
saient  tuméfiées  ;  le  menton  se  confondait  avec 
la  poitrine;  les  oreilles  se  continuaient  avec  les 
tegumens  des  oreilles;  le  tronc  était  bien  déve¬ 
loppé;  les  membres,  les  parties  génitales  externes 
n’offraient  ni  vice  de  structure,  ni  disproportion  : 
on  apercevait,  au  lieu  du  vertex ,  un  tubercule  re¬ 


couvert  de  cuir  chevelu,  qui  dégénérait  en  une 
pellicule  dont  la  longueur  égalait  celle  de  la  moelle 


épinière,  qu’elle  couvrait  entièrement.  L’anus  était 
situé  presqu’au  niveau  de  la  région  lombaire.  En 
cherchant  à  connaître ,  à  l’aide  du  scalpel ,  l’état 
des  divers  systèmes  et  organes  extérieurs,  je  me 
convainquis  que  les  systèmes  musculaire,  cellu¬ 
laire,  nerveux,  sanguin,  avaient  cette  apparence 
d’intégrité  et  de  plénitude  qui  distingue  les  tissus 
de  l’économie  animale,  quand  on  les  examine  sur 
un  être  bien  conformé.  Je  reconnus  aussi  que  la 
glande  thyroïde  manquait,  que  les  glandes  mam¬ 
maires  étaient  gorgées  d’un  suc  laiteux,  et  que  les 
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glandes  conglomérées  étaient  abondantes.  En  pour¬ 
suivant  mes  recherches,  je  fus  frappé  de  la  saillie 
de  forgane  visuel,  dont  le  tiers  postérieur  seule¬ 
ment  était  logé  dans  une  cavité  osseuse  que  je  dé¬ 
crirai  plus  tard.  Les  muscles  de  l’œil  étaient  épais, 
d’un  ronge  éclatant;  ils  s’attachaient ,  d’un  côté,  à 
divers  points  de  la  circonférence  de  la  sclérotique, 
et  de  l’autre,  sur  les  bords  du  trou  optique,  où 
ils  formaient  une  espèce  de  couronne  au  nerf  du 
même  nom ,  lequel ,  dépourvu  de  gaine  méiiin- 
gienne,  traversait  la  sclérotique,  la  choroïde,  et 
s’épanouissait  pour  donner  naissance  à  la  rétine; 
la  langue  et  le  larynx  existaient  avec  leurs  parties 
constituantes.  Le  thorax  renfermait  le  thymus, 
les  poumons  et  leurs  membranes,  le  cœur  et  son 
enveloppe  séro-fibreuse.  Ces  viscères  étaient  arro¬ 
sés  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Ils  rece¬ 
vaient  leurs  nerfs  du  grand  sympathique  et  de  la 
huitième  paire.  Le  diaphragme,  cloison  musculo- 
aponévrotique  qui  sépare  la  poitrine  de  l’abdo¬ 
men,  ne  présentait  aucun  signe  d’imperfection. 
Les  organes  abdominaux  et  pelviens  étaient  dans 
l’état  naturel  ;  mais  la  partie  du  système  nerveux 
qui  se  distribuait  dans  leur  parenchyme,  se  faisait 
remarquer  par  des  caractères  d’irrégularité  qu’il 
est  bon  de  signaler:  le  ganglion  semi-lunaire, 
fourni  par  le  grand  nerf  splanchnique,  qui  est 
lui-même  un  rameau  du  grand  intercostal,  était 
placé  devant  l’aorte  et  sur  quelques  libres  du  pi¬ 
lier  droit  du  diaphragme.  Sa  forme  était  ovoïde,' 
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il  était  unique  et  situé  transversalement.  Des 
filets  nerveux  se  détachaient  de  son  bord  supé¬ 
rieur  pour  se  rendre  au  diaphragme,  accom¬ 
pagnaient  l’artère  diaphragmatique  inférieure  et 
s’anastomosaient  avec  le  nert  diaphragmatique. 
Le  bord  inférieur  distribuait  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  portaient  au-devant  de  l’aorte,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’artère  céliaque ,  pour  pro¬ 
duire  le  plexus  soléaire,  duquel  on  voyait  sortir 
les  plexus  coronaire,  stomachique,  1  hépatique  , 
le  splénique,  le  rénal  aux  dépens  du  plexus  me- 
senténque  commun  ,  dont  on  n  apercevait  aucun 
vestige.  La  portion  lombaire  du  tnsplanchnique , 
au  contraire,  offrait  çà  et  là,  outre  les  nerfs  qui 
en  partent  communément,  des  plexus,  des  ra¬ 
meaux  sans  nombre  auxquels  il  m’a  été  impossible 
d’assigner  des  usages.  On  sent,  d’après  ces  aberra¬ 
tions,  que  la  nature  a  été  tantôt  avare  et  tantôt 
prodigue  de  ses  dons  sans  bénéfice  réel.  Après  avoir 
examiné  avec  soin  les  cavités  splanchniques,  je  dé¬ 
pouillai  l’acéphale  de  son  cuir  chevelu  et  je  ren¬ 
contrai  ,  au  dessous  du  tubercule  désigné  plus 
haut,  une  portion  de  substance  médullaire  irré¬ 
gulièrement  carrée,  mêlée  de  stries  rougeâtres, 
reposant  sur  des  fosses  et  des  éminences  dont  je 
parlerai  bientôt.  Ce  corps ,  ou  plutôt  cet  élément 
d’organe  cérébral  qui  n’avait  point  de  membranes 
propres,  était  surmonté  de  deux  gros  cordons 
médullaires,  également  nus,  qui  passaient  sous  le 
trou  optique  et  allaient  se  perdre  dans  le  globe 
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oculaire,  ainsi  que  nous  l’avons  (lit.  Des  parties 
latérales  de  ce  noyau  cérébral ,  s’échappaient  des 
nerfs  plats  ou  ronds  qui  pénétraient  dans  une 
masse  osseuse.  La  partie  postérieure  se  continuait 
avec  un  prolongement  blanchâtre,  légèrement 


de  la  colonne  vertébrale.  Ce  prolongement ,  que 
nous  nommons  moelle  de  l’épine,  était  couclié  à 
son  origine  sur  une  gouttière  qui  paraissait  ap¬ 
partenir  à  l’angle  basilaire  de  l’occipital,  ensuite 
il  plongeait  dans  un  large  enfoncement  occasioné 
par  la  courbure  de  la  colonne  cervicale ,  et  auquel 
contribuait  la  presque  totalité  des  vertèbres  du 
dos  ;  le  reste  de  la  moelle  était  placé  sur  une  sur¬ 
face  uniforme,  résultant  de  la  disposition  de  deux 
ou  trois  vertèbres  dorsales,  des  vertèbres  lombaires 
et  du  sacrum.  Ce  cylindre  nerveux  était  entouré 
de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde,  depuis  sa  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  base  du  sacrum.  Ces  deux  mem¬ 
branes  étaient  percées,  sur  les  cotés,  de  trous 
pour  le  passage  des  paires  cervicales ,  dorsales  et 
lombaires.  Réduit  à  l’état  de  squelette  frais,  f acé¬ 
phale  a  excité  vivement  notre  curiosité;  et  en  pro¬ 
cédant  avec  la  meme  ardeur  à  la  recherche  des 
imperfections  que  les  parties  molles  avaient  dé¬ 
robé  à  mes  regards,  j’ai  observé  ce  qui  suit  :  le 
crâne  était  représenté  par  une  réunion  d’os,  dont 
le  mode  d’articulation  ne  saurait  être  rapporté 
sans  laisser  dans  l’embarras  l’esprit  le  plus  subtil , 
mais  dont  l’ensemble  peut  être  comparé,  à  peu  de 
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choses  près,  au  pavillon  d’une  oreille  d’homme. 
Ce  pavillon  osseux  avait  ving-lmit  lignes  de  lar¬ 
geur  d’un  côté  à  l’autre;  de  haut  en  bas,  il  n’en 
avait  que  seize.  Sa  circonférence  était  recourbée 
sur  les  parties  latérales,  tranchante  supérieure¬ 
ment  et  échancrée  inférieurement.  Elle  était  for¬ 
mée  par  les  rudimens  des  deux  pièces  du  coronaï, 
par  ceux  du  pariétal  et  de  l’occipital.  Ces  rudi¬ 
mens  osseux  tenaient  leurs  places  respectives  ;  le 
centre  de  ce  pavillon  était  circonscrit  par  une 
grande  rainure  qui  ressemblait  à  cellé  de  l’hélix. 
Il  était  entièrement  composé  par  les  noyaux  du 
sphénoïde,  en  avant;  par  ceux  du  temporal,  au 
milieu  ;  sur  les  côtés  et  en  arrière ,  par  l’angle  ba¬ 
silaire  de  l’occipital,  auquel  se  joignaient  deux 
portions  osseuses  qui  étaient  des  dépendances  du 
même  os.  Ces  différens  corps  étaient  creusés  par 
des  fosses  ;  ils  étaient  hérissés  d’éminences  et  tra¬ 
versés  par  des  trous  que  nous  allons  énumérer. 
D’abord,  on  trouvait  en  arrière  la  gouttière  basi¬ 
laire,  ensuite  envoyait  un  enfoncement  borné  en 
arrière  par  l’angle  basilaire  ;  en  avant  par  les 
apophyses  clinoïdes  postérieures ,  et  sur  les  côtés , 
par  le  rocher  :  entre  ces  apophyses  et  les  anté¬ 
rieures,  il  existait  une  fossette.  Plus  antérieure¬ 
ment  encore  ,  on  apercevait  les  trous  optiques 
pratiqués  sous  la  portion  orbitaire  du  coronaï.  Le 
rocher  était  percé  au  milieu  par  un  trou  qui  pa¬ 
raissait  être  l’orifice  interne  du  conduit  auditif.  Il 
divisait  en  deux  parties  la  rainuredont  nous  avons 
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parle;  en  sorte  qu’on  pouvait  le  regarder  comme 
une  liane  de  démarcation  établie  entre  les  fosses 

O 

supérieures  et  inférieures  de  la  base  du  crâne.  Je 
dois  avertir  ici  que  si  l’on  trouve  quelquefois  les 
mots  supérieur ,  inférieur,  employés  au  lieu  d’au¬ 
tres  plus  conformes  à  des  descriptions  naturelles, 
on  doit  se  rappeler  aussitôt  que  chez  les  foetus  acé¬ 
phales  ,  le  tronçon  du  crâne  répond  au  plan  pos¬ 
térieur.  Quant  à  la  face,  je  dirai  que  les  cavités 
orbitaires  étaient  formées  supérieurement  par  le 
coronal  ;  en  bas,  par  l’os  malaire;  en  dehors,  par 
les  apophyses  réunies  de  ces  deux  os,  et  par  une 
petite  partie  du  sphénoïde,  et  en  dedans,  par  l’os 
planum  et  Vos  unguis.  Les  os  propres  du  nez 
n’existaient  pas,  de  manière  qu’il  y  avait  une  large 
ouverture  entre  les  os  maxillaires  supérieurs,  ou 
mieux  la  mâchoire  supérieure,  puisqu’on  11e  distin¬ 
guait  aucune  trace  de  séparation  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Le  bord  alvéolaire  renfermait  les  germes  des 
dents.  Derrière  la  mâchoire  se  trouvaient  les  os  du 
palais ,  surmontés  du  vomer  à  demi  cartilagineux. 
La  mâchoire  inférieure  n’avait  rien  de  saillant.  La 
colonne  vertébrale,  composée  de  vingt  vertèbres 
seulement,  dont  cinq  cervicales,  onze  dorsales  et 
quatre  lombaires,  présentait  supérieurement  deux 
courbures;  lune  était  très-peu  marquée;  la  con¬ 
vexité  de  l’autre  était  considérable  et  aboutissait 
au  thorax;  tandis  que  la  concavité  également  pro¬ 
fonde  répondait  au  dos,  et  elle  logeait,  comme  on 
le  sait;  une  partie  de  la  moelle  épinière.  Inférieur 
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rement  la  colonne  vertébrale  était  plate,  elle 
offrait  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale 
un  appendice  osseux  terminé  en  crochet.  Elle 
était  dépourvue  d  apophyses  épineuses.  Les  trans¬ 
verses  ressemblaient  à  des  espèces  de  lames  sura¬ 
joutées  aux  corps  des  vertèbres  qui  laissaient  aper¬ 
cevoir,  entr’elles,  les  trous  de  conjugaison;  le 
sacrum  n  avait  quune  pièce  qui  s’articulait  avec 
la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  de  l’os 
iléon.  Le  coccyx  manquait.  Cette  circonstance, 
jointe  à  l’absence  des  dernières  pièces  du  sacrum , 
rend  raison  de  la  hauteur  à  laquelle  se  trouvait 
l’anus,  imperfection  que  j’ai  indiquée  plus  haut. 
On  ne  comptait  qu’onze  côtes  de  chaque  côté 
du  thorax. 

Qu’il  mè  soit  permis  d’ajouter  k  l’histoire  de  ce 
monstre ,  quelques  réflexions.  Le  système  Vascu¬ 
laire  et  le  coeur  surtout,  m’ont  paru  dans  un  état 
parfait  de  développement,  ce  qui  m’a  d’autant 
plus  surpris,  que  j’ai  lu,  dans  les  ouvrages  où  l’on 
traite  des  monstruosités,  des  faits  qui  attestent 
l’absence  du  cœur  chez  les  acéphales.  En  méditant 
un  peu  sur  la  formation  progressive  de  nos  orga¬ 
nes,  et  sur  leur  importance,  nous  sommes  portés 
à  croire  que  le  cœur  doit  être  un  des  premiers 
créés,  quelles  que  soient  les  difformités  qui  affli¬ 
gent  le  corps  humain ,  quels  que  soient  les  écarts 
auxquels  la  nature  se  livre.  Il  faut  un  aboutissant 
commun  pour  les  vaisseaux  sanguins.  Le  sang  ne 
parcourt  nos  tissus  quaprès  y  avoir  été  lancé  par 
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un  organe  résistant  de  nature  musculeuse  et  d’une 
forme  convenable.  Haller  a  dit  avec  raison  :  cor 
in  rudimentis  ex  primis perficitur,  ante  cor>  pars 
nulla  vwit.  Oper.  min. ,  tom.  a,  pag.  1 55.  Cette 
prééminence,  départie  au  cœur  par  l’un  des  plus 
grands  physiologistes,  n’est  pas  détruite  par  les 
exemples  d’acéphales  privés  du  cœur.  J e  suis  loin 
d’attaquer  la  bonnefoi  des  auteurs  estimables  qui 
les  ont  rapportés;  mais  je  demanderai  seulement 
s’il  est  bien  avéré  qu’il  n’existait  point  dans  ces 
cas  un  centre  circulatoire  ou  bien  quelque  portion 
de  substance  charnue  qui  annonçait  que  le  cœur 
était  arrêté  dans  son  développement.  Car,  n’est-il 
pas  vraisemblable  que  les  acéphales,  qui  contien¬ 
nent  en  général  les  rudimens  de  nos  viscères,  de  nos 
organes,  renferment  aussi  ceux  du  cœur?  Pour¬ 
quoi  frustrer  ainsi  des  honneurs  de  la  création , 
l’une  des  plus  belles  branches  du  trépied  vital , 
l’un  des  plus  beaux  ressorts  de  la  charpente  hu¬ 
maine,  dans  des  circonstances  où  d’autres  organes 
beaucoup  moins  essentiels  sont  ébauchés?  Je  11’ai 
pas  moins  été  étonné  de  rencontrer  le  diaphragme, 
dont  la  plupart  des  anatomistes  accusent  l’absence 
chez  les  acéphales.  Il  convient  de  dire,  pour  prou¬ 
ver  que  ce  muscle  est  éminemment  lié  à  notre 
conservation,  que  sans  lui  les  viscères  thorachiques 
et  abdominaux  s’entrechoqueraient  dans  les  di¬ 
vers  mouvemens  que  le  fœtus  exécute  au  milieu 
des  eaux  de  l’amnios ,  que  ce  choc  compromet¬ 
trait  gravement  sa  vie,  et  que  sans  le  diaphragme, 
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enfin  ^  lac  le  respiratoire  n’aurait  pu  être  accom¬ 
pli  chez  les  foetus  acéphales  dont  Fauvel  et 
M.  Lallemand  nous  ont  transmis  l  liistoire. 

—  Ce  travail  annonce  beaucoup  d’instruction 
et  un  goût  décidé  pour  l’anatomie  pathologique, 
laquelle,  bien  qu’on  en  dise,  ne  contribue  pas 
peu  au  progrès  de  l’art  médical.  Il  est  fâcheux  que 
la  parque  ait  tranché  le  fil  de  la  vie  d’un  médecin 
qui,  jeune  encore  et  au  début  de  sa  carrière ,  don¬ 
nait  les  plus  belles  espérances.  La  Société  royale 
de  médecine  de  Marseille  regrettera  toujours 
qu’un  tel  événement  l’ait  empêché  d’inscrire 
M.  Laure  sur  le  tableau  de  ses  correspondans. 
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Considérations  générales  sur  le  sommeil,  et  sur 

CELUI  DES  ALIÉNÉS  EN  PARTICULIER,  par  M.  GuiAUD, 

Médecin  de  l’ établissement  des  aliénés  a  Mar - 
seille. 

Parmi  cette  multitude  d’organes,  inst rumens 
des  différentes  fonctions  qui  s’exécutent  dans  l’é¬ 
conomie  animale,  tous  n’ont  pas  une  action  con¬ 
tinue  dans  leur  exercice;  ceux  au  moyen  desquels 
l’homme  établit  ses  rapports  avec  les  objets  envi- 
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romiaiis  sont  soumis  à  une  loi  d’intermittence 
diurne,  périodique,  marquée  parla  suspension  de 
leurs  mouvemens.  Cet  intervalle,  pendant  lequel 
un  repos  plus  ou  moins  long  remplace  l’action  de 
ces  organes,  a  reçu  le  nom  de  sommeil.  Appelé 
chaque  jour  par  la  fatigue  qu’éprouvent  l’homme 
et  les  animaux,  à  la  suite  des  impressions  exté¬ 
rieures,  souvent  répétées,  chaque  jour,  il  vient 
fermer  la  scène  où  se  développent  ces  impres¬ 
sions,  chaque  jour,  il  vient  réparer  les  organes 
qui  en  sont  le  siège  ou  qui  les  transmettent,  lors¬ 
qu’un  exercice  trop  prolongé  commence  à  les 
affaiblir  ;  c’est  ainsi  qu’il  redonne  aux  facultés  in¬ 
tellectuelles  leur  activité,  aux  sens  leur  énergie 
et  aux  muscles  leur  vigueur.  Abandonnant  sou¬ 
vent  l’homme  livré  à  une  indolence  habituelle, 
il  répand  sa  douce  influence  sur  l’agriculteur  et 
l’ouvrier  laborieux;  l’infortuné  tourmenté  par 
des  peines  morales  ne  l’implore  pas  toujours  en 
vain;  on  l’a  vu  même  s’approcher  de  l’homme 
soumis  aux  horribles  tortures  de  la  question,  et 
surmonter  ainsi ,  par  son  pouvoir,  celui  des  dou¬ 
leurs  les  plus  affreuses  ;  moyen  précieux  pour  le 
maintien ,  l’ordre  et  la  régularité  de  toutes  nos 
fonctions,  agent  salutaire  employé  souvent  par 
la  nature  pour  rompre  la  chaine  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  phénomènes  pathologiques,  il  a  fixé  non 
seulement  l’attention  des  physiologistes,  mais  en¬ 
core  celle  des  botanistes  et  des  poètes. 

Les  botanistes,  exagérant  la  vitalité  des  végétaux, 
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ont  prétendu  que  ces  corps  organisés  jouissaient 
de  la  faculté  du  sommeil;  cest  dans  ce  sens  qu’ils 
ont  dit  que  le  germe  des  plantes  est  endormi 
dans  l’enveloppe  qui  le  renferme.  Les  alternatives 
de  mouvement  et  de  repos  observes  chez  certai¬ 
nes  plantes  à  différentes  époques  du  jour  et  de 
la  nuit ,  11  ont-elles  pas  fourni  au  célèbre  Linnée 
l’idée  de  son  horloge  de  Flore,  et  11e  dit-on  pas , 
d’après  lui,  que  les  plantes  dorment  et  s’éveillent 
à  des  heures  réglées  ?  Ces  expressions  doivent  être 
prises  dans  un  sens  purement  métaphorique;  le 
sommeil  est  exclusivement  le  partage  des  êtres 
doués  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire ; 
il  est  déterminé  par  le  besoin  qu’éprouvent  du  re¬ 
pos,  le  cerveau,  les  nerfs  et  les  muscles  agens  des 
fonctions  sensoriales  et  locomotrices;  rien  dans 
les  végétaux  n’accuse  l’existence  de  ces  organes  et 
des  fonctions  qui  leur  sont  assignées;  le  sommeil 
ne  peut  donc  pas  être  leur  partage. 

L’état  d’immobilité  que  gardent  l’homme  et  les 
animaux  livrés  aux  douceurs  du  sommeil,  l’heure 
mystérieuse  qu’il  choisit  pour  se  manifester,  cette 
interruption  complète  qu’il  produit  dans  les  im¬ 
pressions  extérieures,  avaient  fixé  l’attention  des 
deux  plus  beaux  génies  de  l’antiquité,  Hésiode, 
Homère,  et,  après  eux,  de  tous  les  poètes  grecs  et 
latins;  mais  ces  grands  hommes,  étrangers  à  la 
connaissance  des  phénomènes  de  la  vie,  et  suivant 
l’impulsion  de  leur  imagination  brillante,  firent 
du  sommeil  un  être  animé  et  le  placèrent  au  rang 
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des  divinités.  Fils  de  l’Erèbe  et  de  la  Nuit,  ce  n’est 
que  pendant  les  ténèbres  que  Fbomme  éprouve 
son  influence;  frère  de  la  Mort,  comme  elle  il 
rend  immobiles  les  êtres  soumis  à  son  pouvoir  ; 
amant  du  Silence,  c’est  dansîa  contrée  brumeuse 
des  Cimmériens,  au  milieu  d’une  caverne  où  pé¬ 
nètre  à-peine  une  clarté  douteuse ,  qu’il  a  fixé  son 
palais;  là,  jamais  ne  se  font  entendre  les  rugisse- 
mens  de  l’aquilon  et  le  fracas  des  torrens;  jamais 
les  fleurs  des  pavots  qui  couvrent  cet  asile,  ne  sont 
agitées  par  le  souffle  des  vents  orageux,  et  le 
fleuve  de  l’Oubli  seul,  parle  murmure  monotone 
de  son  onde,  invite  aux  douceurs  d’un  volup¬ 
tueux  repos.  Ces  idées  sur  le  sommeil ,  ornées  des 
cliarmes  d’une  versification  enchanteresse  et  de 
l’harmonie  des  deux  plus  belles  langues  qu’aient 
jamais  parlé  les  hommes,  devinrent  une  croyance 
pour  les  peuples  grec  et  latin ,  et  dans  le  temple 
de  leurs  dieux ,  c’est  entre  la  statue  du  Silence  et 
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celle  de  la  Mort  que  reposait  la  statue  du  Som¬ 
meil.  Laissons  à  la  poésie  ses  brillantes  fictions, 
ses  images  et  son  langage  figuré,  et,  sans  chercher 
à  combattre  une  idée  dont  le  teins  a  depuis  des 
siècles  entièrement  détruit  le  prestige,  retournons 
dans  la  route  que  nous  trace  le  flambeau  de  la 
saine  physiologie. 

Puisque  le  sommeil  ne  s’observe  que  chez  les 
êtres  doués  du  sentiment  et  du  mouvement  volon¬ 
taire,  puisqu’il  est  marqué  par  le  repos  des  orga¬ 
nes  qui  produisent  ces  deux  espèces  d’action,  on 
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peut  donc  le  définir  :  Cet  état  de  suspension  plus 
ou  moins  prolongé  diurne  et  périodique  des  jonc* 
tions  intellectuelles  y  sensoriales  e  t  locomotrices . 

Cette  définition,  tirée  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  le  sommeil,  n’a  peut-être  pas  toute  la 
justesse  qu’une  rigoureuse  logique  voudrait  y  trou¬ 
ver,  puisque  dans  le  somnambulisme,  cette  sus¬ 
pension  ne  s’observe  pas  ;  mais  nous  le  demandons 
à  tous  les  lecteurs  de  bonne  foi ,  qu’elle  est  la  dé¬ 
finition  assez  parfaite  à  la  justesse  de  laquelle  on 
ne  puisse  opposer  des  objections  ? 

Quand  les  fonctions  locomotrices,  intellectuel¬ 
les  et  sensoriales  se  sont  exercées  pendant  un  cer¬ 
tain  espace  de  tems,  fliomme  éprouve  un  senti¬ 
ment  de  mal-aise,  de  fatigue,  qui  l’avertit  de  cher¬ 
cher  le  repos,  comme  un  agent  réparateur  de  ses 
forces  épuisées;  ce  sentiment  de  mal-aise  se  mani¬ 
feste  par  des  baillemens,  des  pandiculations,  un 
engourdissement  général;  en  même  tems,  l’œil  se 
lasse  de  la  lumière,  l’oreille  du  son,  les  surfaces 
olfactives  des  odeurs,  les  muscles  du  mouvement, 
et  le  sommeil  envahit  ces  organes  d’une  manière 
successive;  l’œil  s’endort  le  premier,  la  paupière 
appesantie  tombe  sur  lui  et  le  dérobe  à  la  lumière  ; 
après  lui  s’endorment  graduellement  les  organes 
du  goût,  de  l’odorat  et  du  toucher;  l’ouïe,  enfin  , 
vient  fermer  la  scène ,  en  partageant  la  dernière 
le  sommeil  des  autres  sens.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  suivent  le  même  ordre  que  les  fonctions 
sensoriales;  la  mémoire,  l’attention,  le  jugement 
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et  le  raisonnement  s’affaiblissent  d’abord.,  puis 
s’effacent  entièrement;  seule  de  toutes  ces  facultés, 
l’imagination  semble  vouloir  résister  au  sommeil 
général,  mais  après  un  tems  plus  ou  moins  long, 
elle  cède  à  son  influence. 

Tel  est  le  sommeil  dans  cet  état  heureux  où 
l’homme  jouit  à-la-fois  de  la  santé  physique  et  de 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles;  mais  por¬ 
tons  nos  regards  plus  loin  :  examinons  ce  phéno¬ 
mène  physiologique  chez  les  individus  qui,  pri¬ 
vés  du  plus  précieux  don  de  la  nature,  n’associent 
plus  les  idées,  ne  forment  plus  un  jugement  et 
n’offrent  que  désordre  ,  confusion  dans  toutes 
leurs  affections  morales. 

Un  malheureux  est  frappé  du  délire  maniaque 
avec  accès  de  fureur y  en  proie  à  des  mouvemens 
convulsifs,  pâle,  défiguré,  les  cheveux  hérissés, 
ses  yeux  étincelans  roulent  égarés  dans  leurs  or¬ 
bites;  ils  repoussent  le  sommeil;  accablé  parles 
mouvemens  violens  qu’il  imprime  à  son  corps, 
vous  le  voyez  parfois  s’affaisser,  s’assoupir;  ses 
paupières  lassées  s’abaissent,  les  contractions  mus¬ 
culaires  s’affaiblissent;  le  sommeil  semble  se  ma¬ 
nifester;  mais  ce  repos  n’est  qu’apparent;  ce  calme 
est  trompeur;  un  nouvel  orage  se  prépare;  bien¬ 
tôt  il  gronde,  il  éclate;  des  cris  affreux  se  font 
entendre;  des  contractions  vives,  rapides,  ins¬ 
tantanées  agitent  les  muscles,  des  points  convul¬ 
sifs  parcourent  les  différens  traits  de  la  face,  les 
paupières  se  relèvent,  les  yeux  se  raniment,  le 
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regard  étincelle  de  nouveau  et  le  sommeil  sans 
action  se  retire  au  milieu  de  ce  désordre  omani- 
que;  on  a  vu  de  ces  infortunés  rester  i5,  20  jours 
sans  goûter  un  instant  de  repos.  En  général,  dans 
le  délire  maniaque,  la  perte  du  sommeil  est  tou¬ 
jours  en  proportion  de  la  violence  et  de  la  durée 
des  accès  ;  quand  ces  derniers  deviennent  moins 
intenses,  moins  prolongés,  on  voit  le  sommeil 
remplir  leurs  intervalles  et  réparer  les  forces  du 
malade;  on  doit  toujours  bien  augurer  d’un  som¬ 
meil  long  et  profond  à  la  suite  de  plusieurs  accès 
violens;  mais  si  pendant  sa  durée,  on  observe  des 
tressai] lemens,  des  contractions  brusques,  si  le 
malade  articule  des  mots  vagues,  si  les  paupières 
tremblantes  ne  couvrent  qu’imparfaitement  le 
globe  de  l’œil,  on  a  tout  à  craindre  pour  le  re¬ 
nouvellement  des  accès.  Le  retour  du  sommeil  à 
des  heures  périodiques,  le  calme  de  la  physiono¬ 
mie  pendant  son  cours ,  le  parfait  repos  des  mem¬ 
bres,  enfin  l’air  de  satisfaction  de  l’aliéné  au  mo¬ 
ment  du  réveil,  sont  autant  de  signes  consolateurs 
pour  le  rétablissement  de  la  raison. 

Dans  le  délire  maniaque  sans  fureur ,  le  som¬ 
meil  est  plus  tranquille;  cependant  ce  n’est  point 
encore  là  le  sommeil  ordinaire;  j’ai  observé  plu¬ 
sieurs  fois  chez  un  grand  nombre  d’aliénés,  une 
agitation  convulsive  dans  les  traits  de  la  face,  un 
mouvement  automatique  des  lèvres  et  une  sorte 
de  flexion  spasmodique  générale  pendant  qu’ils 
se  livrent  au  repos  de  la  nuit.  Dans  la  monomanie 
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genre  d’aliénation  où  le  délire  n’est  cjue  partiel  et 
ne  roule  que  sur  un  certain  nombre  d’objets  ,  le 
sommeil  s’imprégne,  pour  ainsi  dire,  des  idées 
qui  occupent  constamment  le  malade,  pendant 
l’état  de  veille;  ainsi,  le  monomane,  qui  ne  re¬ 
trace  à  son  imagination,  pendant  le  jour,  que  des 
tableaux  ri  ans  et  flatteurs,  les  retrouve  encore 
pendant  le  sommeil;  sa  figure  est  épanouie,  le  sou¬ 
rire  erre  sur  ses  lèvres,  la  respiration  est  douce, 
régulière,  tranquille.  Le  mélancolique,  au  con¬ 
traire,  qui  soupire  après  des  richesses  imaginaires, 
une  maîtresse  enlevée,  une  place  perdue,  conserve 
en  dormant  les  inquiétudes  de  la  journée;  sa  phy¬ 
sionomie  est  sombre,  ses  traits  retirés  sont  comme 
plissés,  vers  la  ligne  médiane,  sa  respiration  est 
lente,  difficile;  on  sent,  enfin,  qu’il  y  a  dans  ce 
sommeil  quelque  chose  de  pénible,  d’oppressif, 
image  parfaite  des  sensations  douloureuses  qui 
agitent  lame  du  mélancolique. 

Examinons  maintenant  cet  homme  chez  lequel 
l’immobilité  des  muscles,  la  physionomie  calme, 
le  sourire  vague,  indiquent  un  sommeil  répara¬ 
teur;  à  coup  sûr,  l’organe  cérébral  n’est  pas  chez 
lui  dans  un  état  marqué  d’excitation;  aussi  jouit-il 
d’un  sommeil  tranquille;  eh!  pourrait-il  en  être 
autrement?  Quelles  sont  les  sensations,  les  peines 
de  cet  individu?  Les  peines,  il  ne  les  connaît  plus; 
les  sensations,  elles  sont  confuses  et  presque  effa¬ 
cées;  il  n’a  plus  que  la  mémoire  des  vieillards;  il 
oublie  dans  l’instant  ce  qu’il  vient  de  voir,  d’en- 
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tendre,  de  dire,  de  faire;  il  n’a  plus  ni  désirs,  ni 
aversion,  ni  haine,  ni  tendresse;  il  reçoit  ses  amis, 
ses  parens,  sans  plaisir;  il  sen  sépare  sans  regret; 
son  cœur  est  fermé  à  toute  affection;  il  ne  vit 
plus  que  sous  l’empire  de  l’estomac;  manger, 
Loire,  se  promener,  parler  seul  à  demi- voix,  ges¬ 
ticuler  fréquemment,  voilà  son  existence.  Qui 
pourrait  altérer  le  sommeil  de  cet  être  que  l’alié¬ 
nation  mentale  a  si  étrangement  dénaturé?  Ne 
soyons  donc  pas  étonnés  que  le  démence  dorme 
profondément  et  trouve  dans  le  repos  de  la  nuit 
cette  tranquillité  qu’on  observe  chez  l’homme  doué 
de  la  raison. 

On  a  confondu  et  l’on  confond  encore  souvent 
la  démence  et  l’idiotisme;  il  existe  cependant  de 
grandes  différences  entre  ces  deux  états  ;  le  dé¬ 
mence  conserve  encore  quelques  restes  d’intelli¬ 
gence,  l’idiot  ne  possède  rien.  Chez  le  premier,  il 
y  a  altération  profonde  de  l’entendement;  chez 
le  second,  il  y  a  plus  que  cela:  l’abolition  de 
cette  faculté  est  complète;  le  démencé  perçoit 
encore,  d’une  manière  faible,  vague,  il  est  vrai, 
mais  enfin  il  perçoit  ;  chez  l’idiot  tout  est  éteint  : 
sensation,  perception,  tout  est  effacé;  le  cerveau 
n’est  plus  pour  lui  que  l’agent  matériel  qui  pré¬ 
side  au  maintien  et  à  3’exercice  des  fonctions  or¬ 
ganiques.  Dépensant  peu  de  fluide  nerveux,  il  n’a 
pas  besoin  d’une  grande  réparation  ;  aussi  le  som¬ 
meil  de  l’idiot  est  court  et  léger;  c’est  plutôt  un 
état  de  somnolence,  de  rêvasserie;  on  voit,  en 
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effet,  l’idiot  ouvrir  fréquemment  les  yeux  pen¬ 
dant  son  sommeil,  les  refermer  lentement  pour 
les  rouvrir  encore,  et  jeter  autour  de  lui  ces  re¬ 
gards  stupides  qui  caractérisent  ce  dernier  degré 
de  l’aliénation  mentale. 

En  pariant  du  sommeil  des  aliénés,  nous  n’a¬ 
vons  qu’indiqué  la  position  du  corps  pendant  sa 
durée  ;  cette  position,  néanmoins,  nous  a  présenté 
des  remarques  intéressantes  que  nous  croyons  de¬ 
voir  signaler  ici. 

Dans  l’état  ordinaire,  le  corps,  pendant  le  som¬ 
meil,  repose  sur  un  plan  horizontal;  on  place 
sous  la  tête  un  appui  qui  la  tient  élevée;  les 
membres  d’abord  étendus ,  prennent  bientôt  l’état 
de  demi-flexion ,  de  manière  à  ce  que  le  système 
musculaire  soit  dans  le  plus  grand  état  de  relâ¬ 
chement  possible. 

Telle  est  la  position  naturelle  du  corps  pendant 
le  sommeil;  voici  les  différences  quelle  nous  a 
présentées  chez  les  divers  aliénés  soumis  à  notre 
observation. 

'  ;  *  ‘  -  *  » 

*  Dans  la  manie  avec  délire  et  accès  de  fureur > 

lorsque  l’intervalle  des  accès  permet  quelques  ins- 
tans  de  repos,  on  voit  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  placés  dans  un  état  de  flexion  forcée; 
si  vous  cherchez  à  les  étendre,  vous  rencontrez 
une  forte  résistance;  cet  état  de  flexion  cesse  quel¬ 
quefois  tout-à-coup,  au  bout  d’un  teams  plus  ou 
moins  long ,  pour  faire  place  à  une  extension  aussi 
forcée  et  dans  laquelle  les  muscles  offrent  une 
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roi  (leur  remarquable.  Tant  que  cette  position  ac¬ 
compagne  le  sommeil,  quelque  long  et  profond 
qu’il  soit,  on  a  tout  à  craindre  pour  le  retour  des 
accès  ;  mais  lorsque  les  membres  deviennent  sou¬ 
ples,  plians,  lorsque  pendant  le  repos  de  la  nuit 
ils  se  placent  dans  un  état  moyen  entre  la  flexion 
et  l’extension,  le  séméiologiste  peut  porter  un 
pronostic  favorable. 

Dans  la  monomanie,  la  position  du  corps,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  varie  suivant  que  le  délire  est  gai 
ou  triste.  Examinons  le  monomane ;  toujours  sa¬ 
tisfait,  son  imagination  n’enfante  que  des  tableaux 
agréables  ;  il  s’endort  bercé  des  idées  les  plus  rian¬ 
tes,  son  corps  repose  comme  celui  de  l’homme  rai¬ 
sonnable,  sa  tête  est  placée  sur  le  coussin,  ses 
membres  sont  demi-fléeliis  ou  étendus,  mais  sans 
roideur,  sans  rigidité  spasmodique.  Le  mélanco¬ 
lique,  au  contraire,  dont  le  sommeil  a  toujours 
quelque  chose  d’oppressif,  comme  nous  l’avons 
dit,  nous  présente  en  dormant  une  position  moins 
physiologique.  Il  cache  sa  figure  comme  pour  en 
dérober  l’expression  triste,  ses  membres  sont  demi- 
fléchis,  mais  dans  cet  état,  les  muscles  sont  durs, 
roides ;  en  appliquant  la  main  sur  eux,  quelques 
contractions  sourdes  se  manifestent;  on  sent  que 
l’excitation  cérébrale  particulière  au  mélancoli¬ 
que  agit  encore  même  pendant  le  repos  accordé 
aux  organes  locomoteurs. 

Plusieurs  démences  s’endorment  le  corps  placé 
dans  la  position  horizontale;  mais  si  on  les  examine 
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quelque  tems  après,  ou  les  trouve  plutôt  assis 
que  couchés,  de  sorte  que  la  tête  et  la  partie 
supérieure  du  corps,  n’ont  pour  point  d’appui 
que  la  têtière  du  lit.  Il  en  est  d’autres  qui  rou¬ 
lent,  pour  ainsi  dire,  le  corps  sur  lui-même;  les 
cuisses  sont  fléchies  sur  l’abdomen,  les  jambes  sur 
les  cuisses,  les  mains  placées  sur  les  genoux  for¬ 
ment  une  sorte  de  creux  pour  recevoir  la  tête; 
c’est  dans  cette  position  si  peu  naturelle  qu’ils 
goûtent  ce  sommeil  paisible  dont  nous  avons 
parlé. 

Quant  aux  idiots ,  j’en  ai  vu  plusieurs  dormir 
le  corps  presque  plié  en  deux  comme  un  compas  ; 
la  tête  loin  du  chevet  cherche  à  se  rapprocher 
des  extrémités  inférieures  fortement  courbées, 
tandis  que  les  supérieures  sont  fléchies  sur  la  poi¬ 
trine;  cette  position  qui  se  rapproche  de  celle  des 
animaux,  pendant  le  sommeil,  nous  revèie  assez 
le  malheureux  qui ,  privé  en  entier  de  la  plus  belle 
des  facultés,  ne  conserve  plus  rien  d’humain  que 
l’organisation  physique. 
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Histoire  d’une  ânasarqtje  guérie  par  la  diète  sèche, 
par  M.  d’Astros,  D.  M. ,  Médecin  de  V Hôtel- 
Dieu  de  la  ville  d’Àix,  Membre  du  Jury  mé¬ 
dical  du  département  des  Bouches-du-Rhône , 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Mar - 

%y 

seille ,  etc. 

Une  seule  méthode  de  combattre  l*bydroplsie  est  une  erreur  grave. 

Desessart,  Recueil  de  discours ,  mémoires,  &c, 

1S1  le  médecin  cpii  lit  fait  souvent  tourner  au 
profit  de  l’humanité  et  à  la  gloire  de  l’art  l’expé¬ 
rience  de  ceux  cjui  l’ont  précédé  et  celle  de  ses 
contemporains,  il  est  de  son  devoir  de  donner 
connaissance ,  à  son  tour,  de  ce  que  sa  pratique 
peut  lui  faire  découvrir  d’intéressant  et  d’utile. 
C’est  cet  échange  mutuel  d’observations  qui  peut 
seul  répandre  quelque  lumière  sur  une  science 
remplie  encore  de  tant  d’obscurité.  Dans  ce  but, 
on  devrait,  pour  le  dire  en  passant,  s’attacher 
moins  à  publier  des  faits  extraordinaires ,  des 
phénomènes  étonnans  et  tout  ce  qui  sort  des  lois 
communes  de  la  nature,  que  la  découverte  d’un 
médicament  précieux  ou  des  observations  clini¬ 
ques  propres,  soit  à  mieux  faire  connaître  ou 
la  cause,  ou  le  siège ,  ou  l’essence  d’une  maladie, 
soit  à  recommander  quelque  méthode  de  traite¬ 
ment  plus  efficace.  L’histoire  des  cas  rares,  si 
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laborieusement  colliges  ,  qui  occupe  une  si  grande 
place  dans  un  volume  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  ,  n’a  pas  fait,  que  je  sache,  arracher  un 
seul  homme  à  la  mort;  que  Ton  compte,  si  l’on 
peut,  le  nombre  de  ceux  qui  doivent  la  conserva¬ 
tion  de  leurs  jours  aux  mémoires  de  Mrs  Double 
et  Chomel,  qui,  les  premiers,  ont  fait  connaître 
Temploi  et  les  succès  du  sulfate  de  quinine  !  Aussi, 
le  nom  de  ces  médecins  distingués,  sera-t-il  né¬ 
cessairement  lié,  dans  les  fastes  de  l’art,  à  celui 
des  chimistes  habiles,  Mrs  Pelletier  et  Caventou, 
auxquels  on  doit  la  découverte  de  ce  sel. 

Loin  de  moi  la  prétention,  dans  le  fait  que  je 
communique,  de  rien  apprendre  de  nouveau. 
Il  y  paraît  seulement  qu’un  succès  certain  a  été 
obtenu  d’une  pratique  depuis  long-tems  oubliée1, 
et,  si  quelques  esprits  essentiellement  bons  et  in- 
dulgens  veulent  m’en  attribuer  l’honneur,  j’en 
rends  la  bonne  part  aux  anciens,  si  injustement 
méprisés  de  nos  jours,  à  qui  je  le  dois. 

-Edouard  A***,  enfant;  très-intéressant,  âgé  de 
six  ans,  ayant  été  exposé  pendant  une  soirée  de 
printems,  année  1822,  au  frais  d’un  lieu  bas  et 
humide,  et  en  ayant  été  ramené  fort  tard,  perdit 
les  jours  suivans  l’appétit  et  devint  languissant. 
Un  praticien  de  cette  ville  (  Aix  ) ,  fort  expéri- 

*  Oubliée  dans  les  méthodes  de  traitement  employées  contre 
l’hydropisie,  c’est  là  seulement  ce  que  j’ai  voulu  dire;  carie  trai¬ 
tement  arabique,  si  utilement  mis  en  usage  dans  certains  cas  de 
maladie  syphillitique,  est  aussi  la  diète  sèche. 
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mente,  lavait  peu  auparavant  mis  à  l’usage  dïï 
sirop  de  Portai,  pour  dissiper  de  légers  engorge- 
mens  glanduleux,  si  communs  à  cet  âge!  Appelé 
pour  lui  donner  mes  soins,  le  même  état  et  de 
plus  un  peu  d’empâtement  sous  le  menton  me  fi¬ 
rent  conseiller  le  meme  remède  dont  précédem¬ 
ment  on  paraissait  s’être  bien  trouvé. 

L’enfant  ,  revu  au  bout  de  quelques  jours,  avait 
le  visage  pâle  et  plein,  les  paupières  surtout  étaient 
très-boursoufflées.  On  parla  de  jambes  enflées, 
je  voulus  les  voir,  on  tira  les  bas  avec  effort,  les 
pieds,  les  jambes,  aux  chevilles  surtout,  avaient 
doublé  de  volume  et  conservaient  l’empreinte  des 
mailles  du  tricot.  Cette  enflure  en  peu  de  tems 
gagna  les  cuisses,  le  scrotum,  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  enfin  tout  le  corps.  Le  tronc  pourtant 
était  beaucoup  moins  infiltré,  l’aUasarque  était 
évidente;  urines  rares,  décomposées,  ressemblant 
à  de  la  lavure  de  légumes  ;  besoin  fréquent  de  les 
rendre;  émission  d’une  petite  quantité  chaque 
fois;  avec  tout  cela,  la  soif  était  médiocre,  il  n’y 
avait  pas  de  fièvre  et  l’abdomen  était  souple.  L’ex¬ 
ploration  de  cette  cavité  ne  me  fit  découvrir 
aucun  empâtement  de  viscères. 

La  conviction  de  leur  intégrité  devait  me  faire 
porter  un  pronostic  heureux  d’une  maladie  qui 
n’était  point  invétérée  et  qui  ne  paraissait  avoir 
d’autre  cause  que  la  suppression  de  la  matière 
perspirable  opérée  par  l’humidité  et  le  frais  du 
soir  auxquels  le  jeune  Edouard  avait  été  exposé 
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trop  long-terris.  Néanmoins  c’eût  été  compromettre 
les  jours  de  cet  enfant ,  que  de  livrer  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  une  affection  très-souvent  au- 
dessus  de  ses  ressources.  L’axiome  principiis  obsta , 
etc.,  était  ici  dune  juste  et  sévère  application.  Il 
importait  d’agir. 

La  langue  étant  saburrale,  quelques  grains 
d’ipécacuanha  furent  administrés,  autant  pour 
débarrasser  l’estomac,  que  pour  procurer  une  se¬ 
cousse  générale  propre  à  ouvrir  les  couloirs  et  à 
faire  diminuer  l’infiltration.  Le  vomitif  opéra , 
mais  ne  changea  rien  à  l’état  de  l’enfant.  Il  en  fut 
de  même  d’un  purgatif  donné  le  surlendemain. 

Les  décoctions  des  plantes  et  racines  diuréti¬ 
ques  avec  addition,  tantôt  de  nitrate  de  potasse, 
tantôt  d’oximel  sciîli tique,  et  autres  remèdes  pré¬ 
conisés  par  les  auteurs  dans  les  cas  d’hydropisie, 
furent  mis  en  usage  pendant  quelques  jours,  et 
ce  fut  sans  succès.  L’enflure  allait  toujours  crois¬ 
sant.  Insister  sur  des  moyens  dont  on  reconnaît 
l’insuffisance  ou  la  nullité  est  une  faute  en  mé¬ 
decine,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  faire 
perdre  un  tems  souvent  précieux.  Je  devais  donc 
en  chercher  d’autres. 

Le  souvenir  de  la  doctrine  des  anciens  *  relative 

*  •  •  T'  . 

*  On  se  tromperait  fort  si,  du  respect  que  dans  le  cours  de  cet 
écrit  je  montre  pour  la  doctrine  des  anciens,  on  allait  conclure 
que  j'adopte  aveuglément  tout  ce  qu’elle  renferme.  Il  ne  faut  pas 
être  exclusif;  faisons  la  part  du  génie  et  celle  de  l'erreur.  Celui 
qui  jure  in  verba  magistri  ne  reculera  jamais  les  bornes  de  l’art. 
La  vérité  u’a  pas  été  tout  d’un  coup,  ni  partout,  ni  en  toute  chose. 
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à  la  nourriture  que  Ton  doit  donner  aux  malades, 
vint  à  mon  secours.  On  sait  que  ces  médecins,  tels 
qu’ÂscLÉPiADE,  Héraclibe  de  Tarente  et  Celse  r,  les 
soumettaient  pendant  quelques  jours  à  une  abs¬ 
tinence  entière.  Je  m’arrêtai  principalement  à 
cette  maxime  du  dernier,  qui  la  suivait  avec  une 
sorte  de  prédilection  et  sur  laquelle,  dit  le  savant 
Leclerc,  il  fondait  la  cure  de  toutes  les  fièvres  :  que 
la  matière  qui  cause  la  fièvre  se  dissipe  d'elle- 
même ?  lorsqu'on  ne  donne  rien  au  malade  qui  en 
puisse  produire  de  nouvelle ,  et  cette  autre ,  qui  en 
d’autres  termes  est  à-peu-près  la  même  :  que  le 
devoir  d'un  bon  médecin  est ,  d'un  côté ,  de  ne  pas 
charger  le  malade  d'une  nourriture  superflue  ou 
qui  augmente  la  matière  qui  fait  le  mal ,  et  de 
l'autre ,  de  ne  le  laisser  pas  mourir  de  faim .  Avec 
un  léger  changement  dans  les  expressions  il  était 
facile  d’adapter  ces  maximes  au  cas  qui  m’occup- 
pait,  et  je  me  dis  pour  la  première  :  la  sérosité  qui 
cause  l'infiltration  se  dissipera  d'elle-même  si  je 
ne  donne  rien  au  malade  qui  puisse  l'entretenir 

aperçue  et  saisie.  Ce  n’est  que  peu-à-peu  que  la  lumière  se  répand. 
Elle  n’a  pas  encore  dissipé  toutes  les  ténèbres:  il  s’en  faut.  Quand 
fera-t-il  grand  jour?  je  l'ignore  ;  il  est  vraisemblable  qu’il  y  en  a 
pour  long-tems.  Cependant  ce  ne  sera  qu’en  ramassant  les  décou¬ 
vertes  des  premiers  observateurs  et  les  réunissant  à  celles  qui  sont 
dues  aux  progrès  des  sciences ,  qu’on  parviendra  à  y  voir  plus  clair. 
Mais,  pour  cela  il  faut  se  défendre,  et  de  l’esprit  de  système  qui 
égare,  et  de  l’esprit  d’orgueil  qui  fait  négliger  l’expérience  des 
âges. 

1  Voyez  Hist.  de  la  Médec.  par  LECLERC,  éd.  1702,  in»4°,  Hr.  3, 
pag.  in,  112;  liv,  4,  pag.  22 0,  etc. 
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ou  l’augmenter ;  et  pour  l’autre  :  mon  devoir  est , 
d’un  côté ,  de  ne  pas  charger  mon  malade  de  bois¬ 
son  puisqu’  avec  elle  j’augmente  la  sérosité  qui 
fait  le  mal  y  et  de . veiller  à  ce  qu’il  ne  meure  pas 
de  soif. 

Déterminé  sur  le  parti  à  prendre,  je  défendis 
rigoureusement  qu’on  introduisît  aucun  liquide, 
et  rien  de  ce  qui  pouvait  en  contenir,  dans  le  corps 
de  l’enfant;  je  supprimai,  en  conséquence,  les 
tisanes,  les  potions,  les  bouillons,  les  soupes  et  mê¬ 
me  le  pain.  Je  prescrivis  de  ne  le  nourrir  qu’avec 
des  navettes  et  des  biscotins,  et  comme  il  était 
sans  fièvre,  et  qu’il  fallait  soutenir  les  forces,  je 
donnai  de  plus,  à  midi,  une  petite  côtelette  d’a¬ 
gneau  desséchée  sur  le  gril,  et  un  doigt  de  vin 
blanc  avec  autant  d’eau,  tout  j  uste  ce  que  je  crus 
nécessaire  pour  aider  à  la  digestion  de  ce  frugal 
repas:  voilà  tout.  Et  pour  le  reste  de  la  journée, 
quelque  désir  de  boire  que  témoignât  l’enfant, 
quelques  instances  qu’il  fît,  je  recommandai  d’y 
être  sourd  ne  demandât-il  qu’une  goutte  d’eau  ! 
Persuadé  que  la  nature,  pour  satisfaire  au  besoin 
de  la  soif,  saurait  bien  en  prendre  où  il  y  en  avait, 
et  que,  de  même  que  les  animaux  dormeurs,  tels 
que  les  loirs  et  les  marine  tes ,  se  nourrissent  de  la 
graisse  accumulée  dans  leur  triple  épiploon,  et 
vivent  ainsi  sans  manger  pendant  les  six  mois  que 
dure  leur  sommeil,  les  organes  de  l’enfant  pour 
s’humecter  sauraient  bien  tirer  des  lames  du  tissu 
cellulaire,  le  fluide  séreux  qui  s’y  trouvait  en 
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surabondance.  Au  reste ,  notre  soif  n’est-elle  pas 
moindre  dans  les  teins  humides  ,  lorsque  nous 
sommes  entourés  d  une  atmosphère  chargée  de 
vapeurs  aqueuses?  Ne  s’étanche-t-elle  pas  quand 
le  corps  reste  quelque  tems  plongé  dans  l’eau? 
Qui  n’a  pas  éprouvé  bien  des  fois  qu’on  urine 
souvent  dans  le  bain?  L’absorption  des  pores  rend 
raison  de  ces  divers  phénomènes. 

Je  me  souviendrai  toujours,  à  ce  sujet,  que 
dans  le  tems  que  j’étudiais  la  médecine  à  Mont¬ 
pellier,  étant  allé  avec  quelques-uns  de  mes  con¬ 
disciples  herboriser  à  File  Maguelonne,  qui  en  est 
distante  de  plus  d’une  lieue,  fatigués  parla  chaleur 
et  ayant  grande  soif,  nous  quittâmes  nos  vêtemens 
et  nous  nous  plongeâmes  dans  la  mer  où  nous 
nageâmes  ,  et  nous  baignâmes  à  souhait.  Au  sortir 
de  là  il  ne  fut  plus  question  de  soif  :  nous  avions 
bu  par  tous  nos  pores. 

Fondé  sur  cette  expérience,  qui  est  parfaitement 
d’accord  avec  la  saine  physiologie,  j’étais  tran¬ 
quille  sur  les  besoins  de  mon  malade;  néanmoins, 
il  pouvait  bien  se  faire  qu’avec  tous  ces  beaux  rai- 
sonnemens  je  fusse  trompé  dans  mon  attente,  si, 
me  confiant  trop  à  faction  des  absorbans,  je  bor¬ 
nais  mes  moyen sjlfra tifs  à  la  seule  privation  des 
liquides.  La  nature  a  très-souvent  besoin  d’être 
aidée,  le  médecin  alors  n’en  est  que  le  ministre  ou 
plutôt  le  serviteur;  il  doit  la  connaître,  l’entendre 
quand  elle  parle,  la  seconder  et  la  soutenir  à-propos 
et  comme  il  faut.  Toute  la  médecine  est  là. 
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En  conséquence,  des  vésicatoires  furent  appli¬ 
qués  aux  bras ,  dans  la  vue  d’ouvrir  une  issue  à 
la  sérosité  des  parties  supérieures  et  d’exciter  le 
tissu  cutané.  Les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses 
furent  enveloppés  de  feuilles  de  choux  chauffées 
pour  y  augmenter  la  transpiration  insensible,  et 
déplus,  on  fit  prendre  intérieurement  de  la  pou¬ 
dre  de  Dower  pour  obtenir  de  la  sueur.  Ces  diffé¬ 
rer]  s  moyens,  tendant  tous  au  même  but  et  agissant 
en  même  teins,  réussirent,  comme  on  va  le  voir, 
au-delà  de  toute  espérance.  Une  diaphorèsé  géné¬ 
rale  et  abondante  s’établit;  mais,  chose  à  noter, 
de  chaque  région  du  corps  la  sueur  coula  cons¬ 
tamment  dans  une  quantité  proportionnelle  au 
volume  de  l’enflure,  de  façon  que,  vers  la  fin  de 
la  maladie,  les  extrémités  encore  œdémateuses 
en  étaient  toujours  inondées  quand  l’abdomen  et 
la  poitrine,  rendus  à  leur  état  naturel,  étaient  à- 
peu-près  secs.  Cette  sueur  étant  soutenue,  l’en¬ 
flure,  d’un  jour  à  l’autre,  diminuait  à  vue  d’œil, 
et  ce  qui  fut  admirable,  ce  fut  de  voir  les  fonctions 
des  reins,  jusqueslà  perverties  et  en  quelque  sorte 
suspendues,  se  rétablir  à  fur  et  à  mesure  ;  les  urines 
petit  à  petit  coulèrent  en  plus  grande  abondance 
et  reprirent  leur  couleur  naturelle. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  plaie  des  vé¬ 
sicatoires  fut  entretenue,  et  l’usage  de  la  poudre 
sudorifique  et  des  feuilles  de  choux  continué, 
ainsi  que  le  régime  sec,  tant  qu’il  y  eut  de  l’en** 
flure.  La  sueur  cessa  quand  elle  fut  entièrement 
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dissipée.  Ce  fut  Fourrage,  on  aura  de  la  peine  à 
le  croire,  ce  fut  l’ouvrage  de  huit  jours.  Alors 
les  secrétions  se  faisant  bien  et  tout  rentrant  dans 
l’ordre,  il  convenait  de  se  relâcher  un  peu  de  la 
grande  sévérité  dont  on  avait  usé  jusques  là.  Les 
ali  me  ns  et  les  boissons  furent  permis  avec  tous 
les  ménagemens  que  commandait  la  prudence. 

Yoici  quelle  fut  la  marche  décroissante  de  Fin- 
filtration  :  la  face  désenfla  la  première,  ensuite 
les  bras  et  les  cuisses;  le  scrotum;  après ,  les  avant- 
bras  et  les  jambes,  et  puis  les  mains,  les  chevilles 
et  les  pieds.  L’enflure  du  tronc  n’étant  pas  consi¬ 
dérable,  comme  il  a  déjà  été  dit,  ce  qu’il  y  en  avait 
se  dissipa  insensiblement  avec  celle  des  extrémités, 
çt  sous  peu  de  jours  cet  enfant,  qui,  par  la  nature 
de  sa  maladie,  avait  donné  de  sérieuses  inquiétu¬ 
des,  fut  rendu  à  une  santé  qui  depuis  a  toujours 
été  bonne. 

Cette  observation  ,  si  je  ne  m’abuse,  est  remar¬ 
quable  par  le  succès  du  traitement  qui  a  été  suivi. 
On  ne  saurait,  en  effet,  révoquer  en  doute  que 
la  guérison  de  cette  anasarque  et  la  promptitude 
avec  laquelle  elle  s’est  opérée,  sont  uniquement 
dues  aux  moyens  mis  en  usage.  Par  cela  même, 
elle  m’a  paru  digne  d’être  connue.  Elle  montre 
d’une  manière  frappante,  aux  yeux  de  tout  homme 
qui  pense,  qui  n’est  ni  routinier,  ni  asservi  par 
l’esprit  de  système,  l’avantage  immense  qu’a  sur 
l’aveugle  empirisme,  la  médecine  rationelle;  et, 
en  établissant  la  certitude  de  Fart  d’une  manière 
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plus  solide  que  11e  sauraient  le  faire  de  longs  dis¬ 
cours,  elle  répond  victorieusement  à  ses  injustes 
détracteurs. 

\  *  V  •  \  ■  '  •  . 
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I 

Observations  de  psoïte  puerpérale,  recueillies  par 
M.  le  docteur  Alphonse  Ménard,  Médecin  à 
Lunel ,  etc. ,  etc. 

L’histoire  de  la  psoïte  a  jusqu’à  présent  occupé 
fort  peu  d’auteurs;  tout  ce  qui  appartient  à  cette 
phlegmasie  est  presque  conjectural,  ou  basé  sur 
des  données  peu  certaines.  Cependant  la  position, 
les  usages  du  psoas,  ses  rapports  avec  les  parties 
qui  l’avoisinent,  tout  cela  est  connu  et  mis  hors 
de  doute.  Comment  se  fait-il  donc  que  les  obser¬ 
vations  de  psoïte  soient  tellement  rares  qu’on  n’en 
puisse  citer  qu’un  très-petit  nombre? 

La  solution  de  celte  question  ne  serait  peut- 
être  pas  sans  intérêt;  je  ne  puis  m’en  occuper 
ici,  peut-être  y  reviendrai-je  plus  tard;  je  ne  veux 
pas  non  plus  tracer  une  histoire  complète  de  l’in¬ 
flammation  du  psoas,  les  matériaux  à  ma  dispo¬ 
sition  sont  encore  trop  peu  nombreux  ;  je  vais 
me  bornera  tracer  quelques  observations  de  psoïte 
puerpérale  recueillies  dans  ma  pratique,  et  choi¬ 
sies  dans  un  certain  nombre. 

Une  qualité,  très-essentielle  aujourd’hui  man- 
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que  à  ces  faits ,  et  je  n’ai  pu  la  leur  donner.  Au¬ 
cun  de  mes  malades  n’a  succombé;  l’autopsie  n’a 
donc  pu  être  faite  et  confirmer  le  diagnostic.  Dans 
l’intérêt  de  la  science  je  gémis  de  cette  lacune ,  je 
m’en  réjouis  au  contraire  dans  celui  de  l’huma- 
nité. 

Je  débute  en  rappelant  sommairement  la  po¬ 
sition,  la  structure  et  les  usages  du  muscle  psoas. 

Placé  dans  l’abdomen,  le  muscle  grand  psoas 
s’étend  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  au  petit 
trochanter;  dans  son  trajet,  il  s’attache,  au  moyen 
de  fibres  tendineuses,  au  corps  et  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  Applati  , 
aponévrotique  à  sa  partie  supérieure,  sa  partie 
moyenne  est  renflée,  charnue;  sa  partie  inférieure 
se  termine  en  un  tendon  qui  traverse  l’arcade  cru¬ 
rale,  descend  en  dedans  et  en  arrière  sur  la  cap¬ 
sule  du  fémur,  et  se  termine  en  embrassant  le 
petit  trochanter;  les  rapports  de  ses  diverses  por¬ 
tions  ne  nous  occuperont  pas  beaucoup  :  nous 
ferons  seulement  remarquer  celui  de  la  deuxième, 
ou  de  son  renflement  charnu. 

Cette  portion  du  psoas,  appliquée  en  arrière  sur 
le  ligament  iléo-lombaire  et  le  muscle  iliaque , 
répond  en  devant  aux  vaisseaux  iliaques  externes 
et  au  péritoine,  en  dedans  au  bassin  dont  elle  ré¬ 
trécit  le  détroit  supérieur. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  usages  du 
psoas.  Ce  muscle  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin ,  et 
même  le  bassin  sur  la  cuisse;  dans  la  contraction 
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forcée  du  tronc  en  arrière,  il  agit  forment  pour 
prévenir  la  chute  complète  en  ce  sens.  Ces  usages, 
qui  se  développent  surtout  dans  Pacte  de  la  partu- 
rition,  sont  dans  ce  dernier  cas  d’une  grande  évi¬ 
dence;  le  tronc  est  contracté  en  arrière,  lés  cuisses 
sont  fléchies  sur  le  bassin  ;  tous  les  muscles  abdo¬ 
minaux  sont  en  jeu  pour  opérer  Pexpulsion  du 
fœtus ,  dont  la  tête,  la  partie  la  plus  dure,  et  celle 
qui  se  présente  aussi  le  plus  souvent  la  première 
au  passage,  presse  en  tout  sens  sur  les  parties  mol¬ 
les  qui  tapissent  l’intérieur  du  grand  et  du  petit 
bassins  :  dans  ces  efforts  de  pression ,  le  psoas  est 
fortement  comprimé  dans  sa  portion  charnue  ; 
cette  compression,  jointe  aux  efforts  spéciaux  de 
ce  muscle,  augmentés  par  la  résistance  qu’il  éprou¬ 
ve,  doit  nécessairement  ajouter  à  son  irritabilité 
et  le  prédisposer  à  l’inflammation.  Il  me  semble 
que  l’on  ne  peut  opposer  aucune  difficulté  à  une 
conclusion  aussi  naturelle. 

D’après  cet  exposé,  je  suis  induit  à  considérer 
l’accouchement  comme  l’une  des  causes  prédispo¬ 
santes  de  l’inflammation  du  psoas  ou  psoïte.  Les 
trois  observations  que  l’on  va  lire  concernent  des 
femmes  en  couche.  Chez  toutes  les  trois,  l’enfant 
était  venu  au  monde  en  présentant  l’occiput  der¬ 
rière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  première  position 
du  sommet  de  la  tete  et  la  plus  fréquente  sans 
comparaison;  chez  elles  aussi,  la  psoïte  avait  lieu  à 
gauche.  A  la  vérité,  chez  mes  trois  malades  l’enfant 
n  était  pas  resté  un  long  tems  au  passage,  mais 
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sans  doute  une  prédisposition  spéciale  avait  fait 
du  psoas  un  centre  facile  d’irritation. 

Souvent  la  plénitude  stercpraledu  rectum  peut 
simuler  une  psoïte.  Des  douleurs  lancinantes  se 
font  sentir  dans  le  trajet  de  ce  muscle,  depuis  son 
Origine  jusqu’à  son  lieu  d’insertion  ;  le  traitement 
est  ici  la  véritable  pierre  de  touche  du  diagnostic; 
un  purgatif  administré  dans  les  cas  de  longue  cons¬ 
tipation  ,  si  communes  après  raccoucliement , 
amène  instantanément  la  guérison. 

ire  Observation.  —  Psoïte  terminée  par  réso¬ 
lution. 

Guiraud  on,  âgée  de  4o  ans,  accoucha  de  son  hui¬ 
tième  enfant,  le  3  février  dernier,  la  grossesse  avait 
été  heureuse,  à  quelques  douleurs  près  de  nature 
errative,  et  résultant  de  la  compression.  Guir.  est 
robuste,  saine  et  bien  constituée;  le  jour  même 
de  raccoucliement,  et  quelques  heures  après  sa 
complète  terminaison ,  elle  ressentit  dans  le  flanc 
gauche  une  douleur  profonde  et  lancinante;  cette 
douleur  devint  chaque  jour  plus  forte  et  s’accom¬ 
pagna  bientôt  de  fièvre,  de  suppression  des  lochies; 
l’abord  du  lait  dans  les  seins  fut  arrêté;  plusieurs 
autres  sympathies  morbides  d’une  moindre  valeur 
s’élevèrent.  Le  6,  je  fus  appelé.  La  douleur  ne  lais¬ 
sait  à  G.  que  de  courts  instans  de  repos  ;  elle  s’éten¬ 
dait  intérieurement  de  la  région  lombaire  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  s’avi¬ 
vait  par  la  pression.  La  malade  restait  couchée  sur 
le  dos;  le  pouls  était  petit  et  concentré;  il  y  avait 
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frissons ,  céphalalgie,  inappétence;  la  langue  était 
pâle;  la  malade  n’était  pas  allée  à  la  selle  depuis 
huit  jours;  les  lochies  étaient  presque  supprimées  ; 
les  seins  étaient  médiocrement  fermes.  Je  prescri¬ 
vis  des  lavemens  ,  des  applications  émollientes  sur 
l’abdomen,  quelques  délayans  et  un  régime  sévère. 
On  ne  voulut  pas  consentir  à  une  application  de 
sangsues. 

Dans  la  journée  du  7,  Tétât  général  était  amé¬ 
lioré  ,  les  lochies  reparurent  en  plus  grande  abon¬ 
dance  ,  les  seins  se  remplirent  de  lait;  la  malade 
ne  poussa  aucune  selle.  Mêmes  moyens. 

Le  8  ,  Tapirexie  était  complète ,  la  douleur  très- 
supportable,  je  permis  un  bouillon  gras.  Dès-lors 
tout  alla  de  mieux  en  mieux  et  quelques  jours 
plus  tard  Guir.  était  complètement  rétablie. 

La  sensation  douloureuse  ressentie  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  ,  et  selon  le  trajet  du  muscle  grand 
psoas,  ne  suffit-elle  pas  pour  caractériser  Tinflam- 
mation  de  ce  muscle?  A  quelle  autre  lésion  pour¬ 
rait-on  attribuer  cette  sensation?  La  constipation 
ne  peut  en  être  chargée,  la  douleur  avait  disparu 
que  celle-là  existait  encore.  On  s’étonnera,  sans 
doute ,  de  la  prompte  disparition  de  cette  phîeg- 
masie,  mais  je  ferai  observer  une  circonstance  qui 
rend  cette  promptitude  de  terminaison  très-facile 
dans  la  classe  pauvre,  à  laquelle  appartient  Guir.  ; 
ces  femmes  n’observent  aucun  régime ,  ne  se  pri¬ 
vent  d’aucun  de  leurs  repas  lorsqu’elles  sont  ac¬ 
couchées;  aussi  dans  les  maladies  qui  tiennent  à 

ire  Ann.,  tom.  i3nQ  1. 
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la  parturition  ,  le  médecin  n’a-t-il  souvent  à  pres¬ 
crire  que  la  diète  et  quelques  simples  précautions 
hygiéniqiies;  pour  obtenir  le  retour  le  plus  prompt 
à  la  santé. 

2me  Observation.  —  Douleur  profonde  dans  le 
flanc  gauche  irradiante  dans  la  cuisse  du  meme 
côté y  gastro-entérite  consécutive  ;  traitement  for¬ 
tement  anti-phlogistique. 

La  femme  Renard;  âgée  de  28  ans,  fortement 
constituée;  d’un  tempérament  sanguin,  demeu¬ 
rant  à  la  campagne,  à  quelque  distance  de  Lunel, 
mit  au  monde,  en  juillet  1824,  son  septième 
ou  huitième  enfant  ;  la  grossesse  avait  été  parfai¬ 
tement  heureuse ,  l’accouchement  fut  facile  et 
prompt.  Le  jour  même  R.  se  plaignit  d’une  dou¬ 
leur  morne  et  profonde,  qui  avait  son  origine  dans 
le  flanç  gauche  et  venait  mourir  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  la  cuisse,  du  même  côté. 
Les  lochies  s’écoulant,  quoique  modérément,  et  la 
femme  R.  ne  se  plaignant  d’ailleurs  d’autre  chose, 
elle  resta  ainsi  jusqu’au  3o  ,  quatrième  jour  après 
l’accouchement;  à  cette  époque,  la  douleur  dont 
j’ai  parlé  était  forte  et  presque  continuelle;  les 
cuisses  étaient  constamment  fléchies  sur  le  bas¬ 
sin  ,  afin  de  diminuer  la  tension  des  muscles  ab¬ 
dominaux.  Le  flux lochial  était  supprimé,  le  ven¬ 
tre  tendu  et  douloureux,  la  langue  aiguë  et  rouge, 
le  pouls  petit  et  concentré;  des  frissons  fugaces  se 
faisaient  souvent  sentir...  Je  fis  appliquer  au-dessus 
de  la  région  iliaque  gauche  2 5  sangsues,  dont  ou 
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entretint  les  piqûres  beantes  pendant  plus  de  1 2 
heures.  La  diete  la  plus  sévère  fut  prescrite  ,  en 
outre  des  laveinens  et  une  tisane  gommeuse. 

Le  3x ,  la  douleur  était  morne  et  supportable; 
le  ventre ,  plus  souple y  était  moins  sensible  à  la 
pression,  la  langue  était  humectée  et  moins  aiguë, 
le  pouls  plus  souple  et  plus  plein,  les  lochies  n’a¬ 
vaient  pas  reparu. 

Ier  Août  :  la  nuit  a  été  pénible,  la  douleur 
lombaire  s’est  réveillée;  il  y  a  eu  un  paroxisme 
très-fort,  dont  le  froid  initial  a  été  très-intense.  La 
gastro-entérite  s’est  accrue  en  proportion.  Yingt 
sangsues  sur  le  flanc, cataplasme  émollient,  bain  de 
siège. 

2  :  Léger  amendement  du  côté  de  la  psoïte; 

langue  sèche  et  brunâtre,  pouls  petit  et  fréquent, 
inquiétudes ,  jactation  ;  le  soir  paroxisme  et  aug¬ 
mentation  de  la  douleur  à  un  degré  considérable; 
contractions  violentes  de  l’estomac  et  vomisse- 
mens  de  matières  bilieuses.  La  malade  ne  peut 
rien  supporter  sur  le  côté  gauche  de  FaBdomen: 
la  plus  légère  pression  fait  jeter  les  hauts  cris; 
la  sensibilité  est  d  autant  plus  vive  qu'on  se  rap¬ 
proche  davantage  de  l’arcade  crurale.  Bain  de 
siège,  demi-lavement  bis ,  douze  sangsues  locodo- 
lenti ,  autant  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  u 

3  :  L’amélioration  est  sensible,  ta  langue  est 
humectée,  le  ventre  ramolli  ;  les  lochies  n’ont  pas 
reparu;  les  seins  sont  flétris  et  presque  vides  d# 
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lait;  julep  narcotique  pour  remédier  à  l’insomnie 
qui  depuis  quatre  jours  fatigue  la  malade.  On  re¬ 
couvre  le  flanc  gauche  d’un  large  cataplasme  de 
farine  de  lin ,  arrosé  de  laudanum  liquide  de  Sy¬ 
denham. 

4  :  Renard  était  beaucoup  mieux;  je  la  perdis 
de  vue  jusqu’au  1 3.  Alors  la  douleur  de  la/région 
iliaque  ne  se  faisait  sentir  qu’à  de  longs  et  irrégu¬ 
liers  intervalles,  et  lorsque  la  malade  prenait  une 
position  gênante.  Elle  ne  pouvait  encore  se  tenir 
debout,  mais  restait  volontiers  assise,  pourvu  que 
le  tronc  fut  incliné  en  avant.  ^ 

Un  écart  de  régime  provoqua  la  recrudescence 
de  l’affection  intestinale,  qui,  combattue  par  des 
moyens  appropriés,  ne  tarda  pas  à  ceder  entière¬ 
ment.  Le  lait  ne  revint  pas  au  sein,  et  les  lochies 
restèrent  complètement  supprimées  à  dater  du  4ra0 
jour.  Il  es‘t  à  remarquer  que  la  femme  R.  perdait 
ordinairement  beaucoup  dans  ses  autres  couches  ; 
mais  ici  la  douleur,  l’infjainmation,  la  fièvre,  les 
saignées  ont  provoqué  la  cessation  d’action  de  la 
part  de  l’utérus,  et  le  cours  du  sang  et  celui  du 
lait  une  fois  dérangés,  ne  se  sont  plus  rétablis 
malgré  le  retour  assez  prompt  à  la  santé. 

3me  Observation.  — Pso'ite ,  péritonite,  abcès 
du  psoas  ouvert  dans  le  rectum ,  régime  et  traite - 
meut  antiphlogistiques.  Etat  chronique. 

Lacroix,  âgée  de  trente  deux  ans,  maigre,  mais 
robuste,  d’un  tempérament  sanguin-bilieux,  ma¬ 
riée  à  seize  ans,  mère  de  cinq  enfaiis ,  accoucha 
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d’un  sixième  le  ier  août  1824.  L’accouchement  fut 
heureux;  la  grossesse  n’avait  été  entravée  par  au¬ 
cun  accident.  Le  4  ,  elle  se  plaignait  depuis  quel¬ 
ques  jours  d’une  douleur  qui  s’étendait  de  la  partie 
moyenne  des  lombes,  intérieurement,  au  pli  de 
laine;  le  toucher  l’avivait;  il  y  avait  delà  toux 
et  un  peu  de  lièvre.  U11  looch,  et  des  demi-la  ve- 
mens  suffirent  pour  faire  disparaître  ces  symptô¬ 
mes  morbides. 

Le  16,  je  fus  rappelé.  Une  forte  douleur,  con¬ 
centrée  dans  la  fosse  iliaque  gauche  fesait  jeter 
les  hauts  cris  à  la  malade  :  le  ventre  était  tendu, 
météorisé;  la  langue  grise  au  centre,  était  pâle  sur 
les  bords  et  tremblante.  Des  vomissemens  fati- 
guans  se  renouvelaient  par  intervalles. 

J’avais  à  faire  à  une  personne  très-sensibles, 
la  première  indication  était  donc  de  chercher  à 
diminuer  la  douleur,  dont  les  effets  entraînaient 
des  sympathies  alarmantes,  je  prescrivis  un  nar¬ 
cotique. 

1  7  :  Douleur  morne  :  le  ventre  cependant  reste 
tendu,  Lacroix  n’avait  pas  poussé  de  selle  depuis 
huit  jours;  je  présumai  que  le  météorisme  abdo¬ 
minal  pouvait  bien  tenir  à  la  plénitude  de  l’intes¬ 
tin,  et  je  fus  d’autant  mieux  porté  à  le  conjecturer, 
que  pendant  l’après  midi,  la  douleur  lombaire 
étant  redevenue  insupportable,  un  tenesme  fati¬ 
gant  vint  encore  ajouter  à  son  intensité.  Une 
émulsion  avec  l’huile  d’amandes  douces  ne  produi¬ 
sit  aucun  effet.  Le  soir  je  prescrivis  20  sangsues 
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sur  la  région  douloureuse,  des  fomentations  émol¬ 
lientes,  une  tisane  gommeuse  et  des  lavemens. 

18  :  La  nuit  s  est  passée  sans  sommeil,  au 
milieu  des  douleurs  les  plus  aiguës.  Le  matin,  la 
malade  éprouve  une  sensation  de  fourmillement 
dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauches.  Ce  membre 
reste  étendu  et  immobile,  le  droit  est  constamment 
fléchi ,  après  un  bain  général ,  dans  lequel  Lacroix 
resta  près  de  deux  heures ,  les  lochies  qui ,  depuis 
quelques  jours,  s’écoulaient  en  blanc,  redevien¬ 
nent  rouges;  elle  pousse  une  selle  copieuse,  suivie 
de  beaucoup  de  vents.  Il  y  eut  du  sommeil  dans 
l’après-midi. 

Le  soir  nouveau  bain  suivi  d’une  selle. 

19  :  Le  ventre  est  plus  souple,  les  douleurs 
sont  supportables;  I  nflammation  affecte,  dès  ce 
jour,  une  marche  chronique;  les  forces  languissent, 
les  chairs  sémacient,  les  couleurs  se  fanent,  une 
fièvre  lente  consume  la  malade. 

28  :  La  douleur  de  la  fosse  iliaque  se  réveille 
avec  une  grande  énergie;  Lacroix  exécute,  dans 
son  lit,  des  ipouvemens  désordonnés,  elle  délire , 
ne  cesse  d’appeler  la  mort,  et  se  plaint  de  ne  pou¬ 
voir  trouver  une  position  tenable.  Des  efforts  de 
vomissement  11  amènent  qu’un  peu  de  bile  verdâ¬ 
tre  et  filante.  Des  sangsues,  un  bain,  des  lavemens 
lurent  successivement  mis  en  usage;  enfin  vers  le 
soir,  le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  fait  vivement 

sentir .  Le  vase  est  â  moitié  plein  de  matières 

fécales  noyées  dans  un  pus  homogène,  blanchâtre. 
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semblable  à  du  lait  trouble  et  épais.  Je  ne  peux 
douter  que  cette  matière  ne  provienne  d’un  vaste 
abcès,  formé  dans  l’épaisseur  du  psoas,  et  ouvert 
spontanément  dans  le  rectum.  Le  pus  a  suivi  la 
même  voie  jusqu’au  t\  septembre;  pendant  l’inter¬ 
valle  qui  remplit  cette  époque,  Lacroix  a  cessé  gra¬ 
duellement  de  souffrir,  elle  a  repris  des  forces  et 
de  l’embonpoint,  quelques  moyens  prophylacti¬ 
ques  ont  achevé  la  cure  qui  ne  fut  plus  arrêtée 
par  aucun  obstacle  et  s’est  maintenue  solide  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Béfiæxions.  Je  prie  mes  lecteurs  d’observer 
l’exacte  similitude  des  symptômes  d’inflammation 
locale  dans  ces  trois  observations  ,  remarquables 
aussi  par  une  intensité  graduée.  Dans  chacune 
d’elles  à  travers  les  complications  dont  le  siège 
est  facile  à  apprécier,  on  remarque  une  douleur 
vive  et  lancinante,  se  faisant  sentir  profondément 
dans  la  région  lombaire,  la  fosse  iliaque,  et  venant 
se  perdre  au  pli  de  l’aine,  précisément  au  lieu  où 
se  termine  le  muscle  grand  psoas  par  une  extré¬ 
mité  tendineuse. 

L’intensité  des  symptômes  n’a  pas  été  égale  chez 
mes  trois  malades  :  dans  le  premier  cas  surtout, 
la  terminaison  par  résolution  est  aussi  prompte 
qu’heureuse;  je  crois  avoir  suffisamment  expliqué 
ce  fait. 

Dans  la  deuxième,  l’inflammation  est  plus  forte, 
elle  a  fait  de  plus  grands  progrès  ;  elle  s’accompa¬ 
gne  d'ailleurs  4’une  complication  redoutable  ;  , 
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aussi  des  moyens  plus  énergiques  sont  jugés  né¬ 
cessaires;  sous,  leur  emploi  la  résolution  se  fait,, 
et  Ton  voit  la  phlegmasie  locale  se  dissiper  gra¬ 
duellement,  ainsi  que  la  gastro-entérite. 

Chez  Lacroix,  sujet  de  ma  troisième  observa¬ 
tion,  il  est  difficile  de  méconnaître  la  formation 
d’un  abcès  situé  profondément  dans  le  bassin,  ou 
la  cavité  abdominale;  la  douleur  est  persistante, 
le  marasme,  une  fièvre  lente  consument  la  ma¬ 
lade;  mais  par  une  de  ces  voies  dont  la  nature 
est  trop  peu  prodigue,  une  inflammation  adhé- 
sive  unit  les  parois  du  kiste  à  l’intestin,  la  perfo¬ 
ration  de  celui-ci  a  lieu,  la  matière  purulente 
s’échappe  au  dehors,  et  la  malade  revient  à  la 
santé. 

Le  diagnostic  de  la  psoïte  puerpérale  me  parait, 
d’après  ce  que  j’ai  déjà  dit,  aussi  facile  que  celui 
de  la  plupart  des  maladies.  La  métrite,  la  cystite, 
la  péritonite  circonscrite ,  donnent  lieu  à  d’autres 
symptômes,  éveillent  d’ailleurs  des  sympathies 
spéciales;  il  en  est  de  même  de  l’inflammation  du 
rein,  ou  de  celle  de  tout  autre  organe  placé  à- 
peu-près  dans  la  région  que  parcourt  le  psoas. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  que  cette  ma¬ 
ladie  fait  naître,  ils  doivent  ressembler  à  ceux 
de  toute  phlegmasie  affectant  un  organe  profon¬ 
dément  situé,  ils  peuvent  être  spéciaux  si  le  psoas 
seul  est  affecté,  ce  qui  doit  avoir  lieu  très-rare¬ 
ment,  car  le  système  circulatoire  ne  doit  pas  tar¬ 
der  à  éprouver  l’influence  d’une  affection  aussi 
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a  igné;  Futérus  si  voisin  de  l’organe  affecté  est 
troublé  dans  son  travail  d’excrétion  ;  la  digestion 
doit  nécessairement  languir  :  les  organes  excré¬ 
teurs  placés  dans  le  voisinage  ne  peuvent  que  par¬ 
ticiper  aux  effets  de  l’irritation.  Chez  les  sujets 
des  trois  observations  qu’on  vient  de  lire  le  cours 
des  urines  n’a  jamais  été  notablement  dérangé. 
Cependant  je  ne  nierai  pas  que  la  vessie ,  ou  les 
reins  ne  puissent  être  atteins  par  l’inflammation , 
ou  ses  effets,  à  raison  du  voisinage.  Tous  ces  effets 
plus  o il  moins  immédiats  constituent  les  compli¬ 
cations;  nous  en  avons  vu  de  plusieurs  espèces 
dans  les  trois  cas  que  nous  avons  cités  :  il  est 
probable  qu’elles  sont  aussi  variées  que  les  tem- 
péramens  des  individus  affectés  de  psoïte  sont 
différens. 

La  terminaison  de  la  psoïte  doit  être  celle  de 
toutes  les  inflammations;  la  plus  heureuse,  sans 
doute,  est  celle  qui  a  lieu  par  résolution,  je  la 
crois  aussi  la  plus  fréquente;  je  l’ai  rencontrée 
dans  plusieurs  cas  trop  incomplètement  observés 
pour  qu’il  me  soit  possible  de  les  analyser  ici. 
Après  cette  terminaison,  vient  celle  par  suppura¬ 
tion,  elle  doit  avoir  communément  des  résultats 
fâcheux  ;  un  abcès  ne  se  forme  pas  aussi  profon¬ 
dément  sans  intéresser  les  parties  voisines,  et  leur 
intégrité  est  trop  nécessaire  à  la  vie  pour  que 
l’économie  ne  soit  pas  vivement  affectée  de  la  mo¬ 
dification  que  leur  aptitude  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions  en  éprouve  :  à  part  la  terminaison  par  sup- 

i Te  A?m.,  tom.  i,  n°  i. 


io 


MÉDECINE. 


puration  que  j’ai  déjà  mentionnée  (3me  observ.) , 
j’ai  vu  un  abcès  se  former  dans  la  gaine  tendineuse 
du  muscle  psoas ,  à  son  insertion  sur  le  trochan¬ 
ter.  Le  tissu  cellulaire  ambiant  participa  au  gon  fle¬ 
ment,  une  énorme  tumeur  se  forma  au  pli  de 
l’aine  et  nécessita  la  ponction.  La  femme  qui  me 
présenta  cet  abcès  avait  eu  un  accouchement  dif¬ 
ficile  et  laborieux;  la  tête  de  l’enfant  était  restée 
quatre  jours  entiers  au  détroit  inférieur,  ne  pou¬ 
vant  le  franchir  à  cause  de  son  volume  et  de  sa 
position  vicieuse,  les  douleurs,  dans  le  sens  du 
muscle,  avaient  été  d’abord  très-vives,  les  lochies 
s’étaient  supprimées  dès  le  troisième  jour  et  ne 
reparurent  plus.  La  malade  avait  eu  constamment 
de  la  fièvre,  cependant  à  mesure  que  la  tumeur 
augmenta  de  volume  elle  fut  moins  douloureuse; 
la  position  sur  le  dos,  dans  l’immobilité  la  plus 
complète,  fut  toujours  de  rigueur.  La  matière  pu- 
rulenteune  fois  évacuée,  la  santé  se  rétablit  rapi¬ 
dement.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  conservé  des 
détails  plus  amples  sur  ce  cas;  l’observation  en 
aurait  été  rendue  très  -  intéressante.  J’ajouterai 
seulement  que  plusieurs  jours  après  l’ouverture 
de  l’abcès,  le  tendon  s’exfolia  en  partie  et  fut  en¬ 
traîné  par  la  suppuration.  Cette  femme  s’est  ac¬ 
couchée  de  nouveau  depuis  peu,  mais  cette  fois 
l’accouchement,  quoique  laborieux  n’a  pas  en-* 
traîné  la  phlegmasie  du  muscle,  l’enfant  a  cepen¬ 
dant  présenté  la  quatrième  position  du  sommet 
de  la  tête  et  par  conséquent  a  porté  fortement  sur 
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le  côté  droit ,  siège  de  l’ancienne  inflammation  et 
de  l’abcès  qui  en  fut  le  terme. 

La  terminaison  par  une  autre  maladie  peut 
aussi  avoir  lieu,  du  moins  je  le  présume,  car  je  ne 
l’ai  jamais  observé,  mais  l’on  conçoit  par  analogie 
que  lorsque  des  organes  tels  que  l’estomac,  l’uté¬ 
rus,  ou  le  péritoine,  etc. ,  viennent  à  subir  les  ré¬ 
sultats  sympathiques  de  la  pblegmasie  du  psoas, 
leurs  symptômes  peuvent  fort  bien  étouffer  ceux 
de  la  psoïte  et  commander  seuls  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  la  thérapeutique. 
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Observation  de  grenouilette  accidentelle,  par 
M.  Fouillot,  Docteur  en  Médecine,  etc.,  à 
Marseille.  - 

Pendant  l’année  1816,  me  trouvant  à  Paris, 
logéavecun  jeune  médecin  et  déjeunant  ensemble, 
mon  condisciple  mangea  d’une  préparation  de 
charcuterie  appelée  fromage  de  cochon ,  dans  lar 
quelle  se  trouvèrent  des  soies  de  cochon  assez 
courtes,  implantées  à  un  morceau  de  couenne. 

Durant  l’acte  de  la  mastication ,  ce  jeune  hom¬ 
me  se  sent  piqué  par  ces  soies  sur  plusieurs  points 
de  la  cavité  de  la  bouche,  il  continue  pourtant 
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de  manger  et  de  boire.  Notre  repas  d’etudiant 
achevé ,  je  me  rends  avec  lui  à  nos  occupations 
Communes. 

Il  continue  d’éprouver  dans  le  courant  de  la 
journée  des  picotemens  sur  divers  points  de  la 
surface  muqueuse  buccale  ,  son  attention  s’en 
trouve  distraite  en  raison  de  son  travail. 

Le  lendemain,  il  éprouve  un  sentiment  de  gêne 
assez  marquée  sous  la  langue,  sur  un  des  côtés  du 
frein  de  cet  organe;  il  y  porte  le  doigt  et  recon¬ 
naît  une  petite  tumeur,  du  volume  d’un  pois,  of¬ 
frant  au  centre  une  légère  aspérité,  laquelle  pico¬ 
tait  la  pulpe  du  doigt  introduit,  ainsi  que  la  face 
inférieure  de  la  langue,  lors  de  forclusion  de  la 
bouche. 

8e  souvenant  alors  de  ce  qu’il  avait  mangé  la 
veille  et  de  la  sensation  incommode  éprouvée  sur 
plusieurs  points  de  l’intérieur  de  la  bouche,  lors 
delà  mastication,  il  en  conclut  assez  naturelle¬ 
ment  qu’un  fragment  de  soie  de  cochon  est  sé¬ 
journé  dans  quelques  recoins  de  la  bouche  et  que 
par  suite  des  mouvemens  de  l’ensemble  des  par¬ 
ties  constituant  les  parois  de  cette  cavité  le  corps 
étranger  a  cheminé  peu -à-peu,  et  que  parvenu 
sous  la  langue  et  vers  le  frein  de  cet  organe,  la 
soie  a  pu  s’introduire  par  l’orifice  d’un  des  canaux 
excréteurs  salivaires,  autrement  dits  de  Warthon. 

Ce  jeune  médecin,  en  rapport  avec  le  profes¬ 
seur  Màrjolin,  lui  montre ,  dans  le  courant  de  la 
journée,  le  fond  de  sa  bouche  :  ce  professeur  ne 
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tarde  pas  à  constater  une  dilatation  de  l’extrémité 
buccale  du  canal  excréteur  salivaire,  cette  dilata¬ 
tion  avait  subi  un  nouvel  accroissement  depuis 
le  matin. 

Le  parti  à  prendre  était  d’extraire  cette  soie, 
ce  qui  fut  pratiqué  à  l’aide  de  pinces  à  mors  très- 
déliés  :  cela  fait,  les  parois  de  la  tumeur  ne  re¬ 
vinrent  pas  sur  elles-mêmes,  le  résultat  en  fut  la 
non  évacuation  de  la  salive. 

M.  Marjolin,  regardant  pour  lors  cette  tumeur 
comme  une  sorte  de  kiste,  se  détermina  à  en  in¬ 
ciser  la  paroi  antérieure  à  l’aide  de  ciseaux.  La 
salive  précédemment  retenue  jaillit  à  l’instant 
même  à  la  faveur  de  cette  légère  déperdition  de 
substance. 

Depuis  ce  moment,  ce  jeune  homme  n’a  plus 
rien  éprouvé,  et  le  canal  excréteur  a  repris  ses 
fonctions. 

Il  résulte  de  ce  fait  qu’on  peut  admettre  que 
1  orifice  du  canal  salivaire ,  obturé  par  le  corps 
etranger  accidentellement  introduit,  ayant  fait 
subir  à  l’extrémité  de  ce  canal  une  distension  assez 
grande  dans  ses  parois,  il  s’en*  est  suivi  un  état 
d’engouement  :  les  lèvres  de  l’orifice  ont  subi  une 
sorte  de  plissement  en  raison  de  la  dilatation  ac¬ 
quise  par  ces  parois,  obstacle  mécanique  à  l’écou¬ 
lement  salivaire,  même  après  l’ablation  du  corps 
étranger. 
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Observation  et  réflexions  sur  une  claudication 

SURVENUE  ,  SANS  CAUSE  CONNUE  ,  A  L’AGE  DE  TROIS  ANS  , 
ET  GUÉRIE  SEPT  ANS  APRÈS,  A  LA  SUITE  DUNE  FRACTURE 
DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DU  FÉMUR,  AU  MOYEN  DE 

l’extension  permanente;  par  feu  le  Docteur 
Gandy,  Médecin  et  Chirurgien ,  etc. 

IjA  claudication  était  un  accident  consécutif  or¬ 
dinaire  des  fractures  du  col  du  fémur  et  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  cet  os,  avant  que  le  célèbre 
Dessault,  auquel  la  chirurgie  est  redevable  de  tant 
d’avancement,  eût  mis  en  pratique,  avec  le  plus 
grand  succès  la  méthode  de  l’extension  perma¬ 
nente.  Aussi  ne  parlerai -je  point  aujourd’hui 
d’une  semblable  fracture  guérie  sans  claudication , 
après  l’emploi  de  ce  moyen  sanctionné  par  un 
grand  nombre  de  faits.  Je  ne  cherche  à  fixer  l’at¬ 
tention  du  lecteur  que  sur  la  circonstance  extra¬ 
ordinaire  d’une  claudication  survenue  sans  cause 
connue  à  un  jeune  enfant,  à  l’âge  de  trois  ans, 
guérie  sept  ans  après  par  l’extension  permanente, 
à  la  suite  d’une  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur. 

Je  fus  appelé,  le  5  septembre  1 8 1 4?  pour  donner 
mes  soins  au  fils  du  sieur  Ferraudin,  voiturier. 
Cet  enfant,  alors  âgé  de  dix  ans,  était  tombé  sur 
une  marche  en  pierre  froide  mouillée  et  par  con¬ 
séquent  glissante,  et  se  fractura  la  cuisse  droite  à 
la  partie  la  plus  haute  du  fémur.  Je  ne  parlerai 
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point  ici  des  signes  qui  me  firent  reconnaître 
l’existence  de  la  fracture,  ni  des  précautions  que 
je  pris  pour  le  transport  du  blessé.  Ces  détails 
seraient  inutiles  et  fastidieux  pour  des  praticiens- 
éclairés.  J  en  viens  de  suite  aux  dispositions  que  je 
fis  pour  produire  une  extension  soutenue  du  mem¬ 
bre  fracturé. 

Après  avoir  placé  convenablement  mon  malade 
sur  un  lit  préparé  d’après  les  vues  que  je  m’étais 
proposées,  je  m’occupai  aussitôt  à  vaincre  la  rétrac¬ 
tion  de  la  cuisse,  produite  par  l’action  musculaire. 
La  solution  de  continuité  de  l’os  permettant  aux 
bouts  fracturés  d’obéir  à  la  traction  opérée  par  les 
muscles  contractés,  je  dus  anéantir  par  un  effort 
opposé  cette  rétraction  forcée.  Je  le  dus  d’autant 
plus  que  l’enfant  étant  devenu  boiteux  sans  cause 
connue,  et  sans  aucun  dérangement  physique 
dans  le  membre,  une  mauvaise  habitude,  un  dé¬ 
faut  de  soins  et  desurveillance,  dans  son  bas  âge, 
étaient  peut-être  les  seules  causes  de  cette  clau¬ 
dication.  Les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse,  pré¬ 
sentaient  une  contraction  forcée  avant  la  chute, 
et  on  avait  présumé  que  cet  enfant  ne  boitait  que 
parce  qu’il  avait  eu  les  pieds  très-malades  des  en¬ 
gelures,  et  s’était  habitué  à  ne  pas  appuyer  les  pieds 
pour  éviter  de  souffrir  en  mettant  toute  la  face 
plantaire  en  rapport  avec  le  sol.  Cette  disposition 
vicieuse  du  membre  exigeait  impérieusement,  de 
concert  avec  la  circonstance  de  la  fracture,  l’em¬ 
ploi  d’une  force  majeure  qui  luttât  avec  avantage 
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contre  des  muscles  contractés  par  cette  double 
cause. 

L’extension  permanente  était,  par  là  même , 
rigoureusement  nécessaire.  L’espoir  du  succès  con¬ 
sistait  entièrement  dans  l’emploi  raisonné  de  ce 
moyen;  car  comment  produit-il  l’effet  désiré? 
N’est-ce  pas  en  étendant  forcément  tous  les  mus¬ 
cles  ,  en  paralysant ,  pour  un  tems  déterminé, 
l’action  de  ces  corps  antagonistes  doués  de  fibres 
si  fortes  et  si  contractiles?  N’est-ce  pas  en  s’oppo¬ 
sant,  parce  défaut  d’action,  au  cbevauchement 
des  bouts  fracturés  qui  occasioneraient  inévita¬ 
blement  le  raccourcissement  du  membre,  si  l’ac¬ 
tion  musculaire  était  libre  et  ne  trouvait  une 
digue  in  su  rmon  table  ? 

D’après  ces  considérations,  je  procédai  à  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil ,  après  avoir  fait  les  manœu¬ 
vres  préalables  pour  la  réduction  de  la  fracture , 
pour  ramener  la  cuisse  dans  sa  rectitude  naturelle 
et  pour  la  maintenir  dans  la  position  convenable. 
J’employai  l’extension  forcée  telle  que  Dessault  la 
conseille.  Je  sais  qu’on  a  imaginé  et  employé  des 
moyens  mécaniques  pour  obtenir  un  pareil  résul¬ 
tat;  mais,  indépendamment  de  la  difficulté  de  se 
procurer  ces  machines,  les  heureux  effets  obtenus 
par  le  praticien  recommandable  auquel  on  est  re¬ 
devable  de  ce  perfectionnement,  ainsi  que  de  bien 
d’autres,  me  déterminèrent  à  m’en  tenir  à  un  ap¬ 
pareil  tant  de  fois  couronné  de  succès. 

Malgré  l’indocilité  de  mon  jeune  malade,  je 
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parvins  à  le  tenir  tout  le  tems  nécessaire  dans  la 
situation  indispensable  pour  la  réussite;  d’ailleurs 
il  était  forcément  retenu  par  des  puissances  qui 
s’opposaient  à  la  liberté  des  mouvemens  qu’il  au¬ 
rait  voulu  faire.  L’appareil  fut  donc  maintenu  en 
place  pendant  quarante  jours  révolus.  Cette  di¬ 
rection  rigoureuse  du  membre  obligea  Talon  ge- 
ment  des  fibres  musculaires  vicieusement  retirées, 
si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  et,  ayant  vaincu  un 
obstacle  que  le  tems  avait  fait  regarder  comme 
impossible  à  surmonter,  cet  enfant  put,  par  le 
-bienfait  de  cet  alongement  forcé,  reprendre  le 
libre  exercice  d’un  membre  qui  fût  devenu  de  plus 
en  plus  inutile,  en  raison  de  l’accroissement  que 
l’âge  aurait  amené,  et  auquel  cette  cuisse  ne  se  fût 
point  prêtée ,  tandis  qu’il  s’est  débarrassé  d’une 
claudication  qui  aurait  été  sans  doute  incurable, 
et  il  a  dû  cette  guérison  extraordinaire  à  un  évé¬ 
nement  qui  aurait  pu,  lui-même,  produire  la 
claudication,  sans  la  précaution  de  tenir  les  par¬ 
ties  dans  une  extension  forcée  et  permanente. 

Heureux  accident,  pourra- t-il  dire,  qui  lui  a 
valu  la  guérison  d’une  infirmité  qu’il  aurait  gardée 
toute  sa  vie,  et  dont  sesparens  gémissaient,  et  ne 
pouvaient  se  consoler  que  par  l’espoir,  disaient-ils, 
de  le  voir  soustrait,  parla,  à  la  loi  de  la  conscrip¬ 
tion!  Cruelle  position  d’un  père  et  d’une  mère, 
qui  étaient  réduits  à  se  féliciter  des  maux  qui, 
en  privant  leursenfans  de  T  intégri  té  d’un  membre, 
ou  d’un  organe,  les  laissaient  auprès  d’eux  pour 
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être  la  consolation  de  leur  vieillesse,  s’ils  ne  pou¬ 
vaient  en  être  les  soutiens. 

Réflexions. — L’extension  forcée  et  permanente 
a  guéri  une  claudication  ancienne,  qui  paraissait 
n’être  due  qu’à  la  rétraction  des  fibres  musculaires, 
résultat  d’une  habitude  vicieuse,  accidentellement 
contractée.  La  circonstance  de  la  fracture  du  fé¬ 
mur  a  conduit  à  l’emploi  de  ce  moyen  qui  a 
alongé  les  muscles  en  surmontant  la  contraction 
qu’ils  s’étaient  habitués  à  garder.  J’en  conclus  que, 
dans  ces  sortes  de  cas,  on  pourrait  amener  insen¬ 
siblement  le  membre  affecté  à  une  direction  qui 
pût  permettre  l’extension  forcée.  Je  dis  insensible¬ 
ment,  car,  sans  l’existence  de  la  fracture,  il  m’eût 
été  impossible  de  ramener  tout-à-coup  cette  cuisse 
à  un  alongement  convenable.  Ce  moyen  ne  peut, 
ce  me  semble,  qu’être  couronné  de  succès,  et  mé¬ 
rite  de  fixer  un  instant  l’attention  des  praticiens. 

WVVWVViVMVWVi^l^ 

Observation  sur  deux  fractures,  a -la -fois,  des 

CUISSES,  CHEZ  UN  VIEILLARD  IMPOTENT  DES  EXTRÉMITÉS 
INFÉRIEURES,  ET  QUI  A  RECOUVERT  l’uSAGE  DE  SES 
MEMBRES  APRÈS  LA  GUÉRISON  DE  CES  FRACTURES }  par 

M.  Feste,  Docteur  en  Chirurgie  à  Marseille, 
etc. 

Jacques  Sibieri,  âgé  île  soixante  et  quatorze  ans, 
marin,  était  bancal  depuis  sa  naissance,  et  entiè- 
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rement  perclus  des  extrémités  inférieures  /depuis 
quatre  ans  et  à  la  suite  d’un  rhumatisme  chroni¬ 
que.  Sa  triste  situation  ayant  excité  la  charité 
d'un  négociant  de  Marseille ,  il  fut  placé  pour 
gardien  dans  un  navire,  et  il  y  avait  demeuré  trois 
ans  et  demi,  sans  en  être  jamais  descendu,  un 
jour  que  s’étant  traîné  trop  près  du  bord  pour 
ranger  un  cordage,  il  se  laissa  tomber  entre  son 
bâtiment  qui  était  très-élevé ,  et  un  autre  qui 
touchait  celui-ci.  Retenu  entre  les  deux  préceintes, 
à  cause  de  la  proximité  des  deux  bâtimens,  il 
fut  tellement  pressé  avec  froissement  par  un 
mouvement  de  roulis  oecasioné  par  le  vent  qui 
soufflait  rudement  alors,  qu’il  eut  les  deux  cuisses 
fracturées.  Bientôt  retiré  de  ce  lieu  de  supplice,  il 
fut  transporté  chez  lui  où  je  le  vis  immédiatement 
après. 

A  la  première  inspection ,  je  reconnus  aisément 
les  deux  fractures.  Celle  de  la  cuisse  droite  était 
située  au-dessous  de  son  quart  inférieur  et  parais¬ 
sait  être  oblique  de  dedans  en  dehors  et  près  du 
condyle  du  fémur.  L’autre  fracture  avait  son  siège 
vers  le  quart-inférieur  de  la  cuisse  gauche  et  était 
évidemment  transverse.  Sibieri  avait  de  plus  une 
plaie  d’environ  deux  pouces  de  longueur  et  qui 
était  située  transversalement  sur  la  bosse  frontale 
gauche  avec  dénudation  du  périoste. 

On  sait  qu’en  pareil  cas ,  on  ne  saurait  opérer 
sans  le  secours  d’un  aide.  J’eus  donc  recours  à 
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notre  collègue^  M.  Dunès,  qui,  ayant  exploré  les 
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parties  lésées  convint  avec  moi  du  traitement 
qu’il  fallait  employer  et  coopéra  ainsi  à  l’issue  fa¬ 
vorable  dont  je  vais  parler.  Je  passerai  sous  silence 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  préparation  des  appa¬ 
reils;  je  ne  dirai  rien  non  plus  de  nos  manoeuvres 
pour  la  réduction  des  fractures ,  je  n’aurais  rien 
de  particulier  à  signaler  à  ce  sujet.  Seulement  ob¬ 
serverai-je  que  nous  applicames  le  bandage  roulé 
et  que  la  plaie  du  front  fut  pansée  méthodique¬ 
ment. 

Après  plusieurs  heures  de  souffrances  produites 
par  le  travail  auquel  il  nous  fallu  nous  livrer,  notre 
pauvre  vieillard  fut  placé  dans  son  lit  pour  y  faire 
un  long  séjour  et  y  endurer  non-seulement  la  gêne 
d’une  position  constamment  immobile,  mais  en¬ 
core  les  douleurs  quelquefois  inévitables  attachées 
à  la  nature  du  mal. 

Quelques  heures  de  repos  s’étant  écoulées,  Si- 
bieri  fut  saigné  et  mis  à  une  diète  sévère.  La  fièvre 
étant  survenue  dans  la  nuit,  il  fut  saigné  de  nou¬ 
veau  dans  la  matinée  du  deuxième  jour.  Toute¬ 
fois,  la  fièvre  fut  en  augmentant,  il  y  eut  du  délire , 
ce  qui  m’engagea  de  pratiquer  une  troisième  sai¬ 
gnée,  vers  le  matin  du  troisième  jour. 

Pendant  les  deux  jours  suivans,  même  inten¬ 
sité  dans  la  fièvre,  même  délire.  Les  dëlaÿans  et 
les  tempérans  sont  les  seuls  moyens  employés. 

6rae  jour  :  la  fièvre  diminue  sensiblement  et  le 
délire  cesse. 

7mc  jour  :  le  malade  est  calme  et  tranquille.  Pem 
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danttout  ce  teins,  nous  avions  eu  soin  d’examiner 
l’état  des  membres  affectés,  sans  avoir  eu  besoin 
d’y  toucher,  tout  se  passant  à  notre  gré. 

La  pl  aie  du  front,  pansée  avec  le  baume  d’Àr- 
cséus,  fut  entièrement  cicatrisée  du  quinzième  au 
seizième  jour,  sans  la  moindre  apparence  d’exfo¬ 
liation,  malgré  la  nudité  de  l’os,  que  nous  avons 
fait  observer. 

Dans  le  cours  du  traitement,  les  appareils  des 
fractures  furent  changés  quelquefois,  et  chaque 
fois  nous  eûmes  la  satisfaction ,  mon  confrère  et 
moi,  de  voir  notre  malade  aller  de  mieux  en  mieux. 
Le  soixantième  jour,  depuis  l’accident ,  nous  le 
dégageâmes  de  toutes  ses  entraves  et  nous  le  lais¬ 
sâmes  libre  dans  son  lit,  n’ayant  qu’une  simple 
bande  autour  des  parties  malades. 

Que  la  nature  soit  admirable  dans  ses  ressources  ; 
qu’elle  soit  souvent  aidée  comme  il  faut,  par  notre 
art,  c’est  ce  que  l’on  ne  saurait  contester,  et  notre 
observation  en  est  une  preuve.  En  effet,  nous 
avons  dit  que  Sibieri  avait  été  privé  de  l’usage  des 
membres  pelviens,  pendant  quatre  ans  avant  son 
accident.  Ce  même  Sibieri ,  guéri  de  ses  fractures 
se  lève  de  son  lit,  à  notre  grand  étonnement,  se 
soutient  d’abord  sur  ses  jambes,  puis  essaye  de  mar¬ 
cher.  Bien  plus,  les  extrémités  inférieures  qui 
étaient  singulièrement  arquées  de  dedans  en  de¬ 
hors,  sont  présentement  redressées,  parfaitement 
égales  et  sans  la  moindre  claudication.  La  surprise 
et  l’admiration  de  ce  bon  vieillard  ne  peuvent  se 
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dépeindre,  à  la  vue  de  tant  de  bienfaits.  Il  ne  cesse 
de  diriger  ses  regards  du  côté  de  ses  membres  in¬ 
férieurs,  alors  surtout  qu’ils  deviennent  plus  so¬ 
lides,  et  ne  peut  se  lasser  de  se  voir  à  un  âge  où 
l’on  est  sans  prétention,  mieux  tourné  qu’il  ne 
l’avait  été  aux  époques  de  la  vie  où  l’on  compte 
pour  beaucoup  les  faveurs  de  la  nature,  surtout 
quand  elle  en  a  été  avare. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  PHARMACIE. 
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Extrait  d’un  Mémoire  sur  l’emploi  de  la  chaux 

~  DANS  LES  MALADIES  RHUMATISMALES  AIGUES  ET  CHRO¬ 
NIQUES,  par  M.  Girou,  Docteur  en  Médecine, 
à  Lunel;  etc. 

Si  la  Société  royale  dé  médecine  de  Marseille 
reçoit  avec  plaisir  les  faits  qui,  pour  n’être  pas 
nouveaux,  n’intéressent  pas  moins  quand  ils  vien¬ 
nent  à  l’appui  d’une  saine  doctrine,  elle  est,  à 
plus  forte  raison,  satisfaite  des  observations  qui 
confirment  l’efficacité  d’une  méthode  thérapeuti¬ 
que  insolite.  Toutefois,  accoutumée  à  procéder 
avec  une  sorte  de  lenteur  philosophique,  elle  ne 
se  laisse  point  entraîner  par  les  prestiges  de  l’in¬ 
novation,  et  ,  puisque  le  teins  et  l’expérience 
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tfont  point  encore  suffisamment  attesté  la  bonté 
de  certaines  opinions  émises  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  elle  est  dævis  qu’on  ne  doit  recourir,  qu’avec 
une  salutaire  défiance,  à  l’emploi  d’un  agent  thé¬ 
rapeutique  dont  quelques  observations  seulement 
démontrent  les  bons  effets.  Cependant  il  convient 
de  prendre  note  du  résultat  de  la  pratique  du 
Dr  Girou,  de  réitérer  ses  essais,  et,  si,  comme  il 
faut  aimer  à  le  croire,  il  a  bien  observé,  il  pourra 
se  féliciter  et  nous  le  féliciterons  à  notre  tour, 
d’avoir  travaillé  dans  l’intérêt  de  la  science  la  plus 
utile  à  l’humanité. 

Les  rhumatismes  font  assez  souvent  le  désespoir 
des  médecins,  pour  que  les  moyens  de  les  combat¬ 
tre  avec  succès  soient  recherchés  avec  soin,  et  que 
les  praticiens,  qui  en  découvrent  d’assez  efficaces, 
reçoivent  un  juste  tribut  d’éloges  et  de  gratitude. 
Mr  le  docteur  Girou  a  eu  l’heureuse  idée  d’utiliser 
la  chaux  et  a  réussi,  au  point  de  faire  de  cet  agent 
thérapeutique  le  sujet  d’un  mémoire  dont  voici 
la  substance.  L’auteur  commence  par  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  chaux  et  son  action  sur 
l’économie  animale,  et  avoue  bientôt  que  ce  sont 
les  nombreuses  et  grandes  vertus  attribuées  à  l’eau 
de  cet  oxide  métallique,  qui  le  conduisirent  à 
essayer  celui-ci, et  cela ,  dans  l’intention  de  réveil- 
lér,  à  l’aide  delà  force  stimulante  dont  cette  sub¬ 
stance  jouit,  la  faculté  absorbante  ou  celle  exha¬ 
lante  des  lymphatiques  cutanés.  Il  procédait  de 
la  manière  suivante  :  le  soir  avant  le  coucher,  le 
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malade,  trois  heures  après  avoir  pris  quelques 
alimens,  était  placé  devant  un  bon  feu,  dans  une 
chambre  bien  fermée;  toutes  les  parties  souffran¬ 
tes  étaient  frottées  avec  du  miel  très-chaud,  et 
immédiatement  après,  saupoudrées,  par  le  moyen 
d’une  houppe  de  perruquier,  de  chaux  réduite 
en  poudre  subtile;  elles  étaient  de  suite  recouver¬ 
tes  avec  du  papier  joseph  maintenu  par  un  ban¬ 
dage  convenable.  Ainsi  disposé  et  placé  dans  un 
lit  chauffé  et  étant  bien  couvert,  le  malade,  une 
heure  après,  prenait  trois  verres  de  tisane  com¬ 
posée  d’une  once  de  bois  degayac,  demi-once  de 
salsepareille  et  d’une  pinte  et  demie  d’eau ,  réduite 
par  l’ébullition  à  la  moitié  de  ce  volume.  On  avait 
soin  de  mettre  dans  chaque  verre,  au  moment  où 
il  devait  être  pris,  deux  cuillerées  à  bouche  de 
liqueur  spiritueuse  de  genièvre.  Les  frictions 
étaient  répétées  tous  les  soirs,  jusqu’à  ce  que  la 
maladie  fût  tou t-à-fait  enrayée.  Durant  l’usage  de 
ce  moyen  et  même  quelques  mois  après  sa  cessa¬ 
tion,  on  enveloppait  les  parties  souffrantes  de 
flanelle  d’Angleterre. 

Après  avoir  observé  que  le  nombre  des  frictions 
est  subordonné  à  une  foule  de  circonstances ,  M. 
Girou  examine  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
que  produit  la  chaux  ainsi  utilisée,  et  soutient  que 
cette  substance  agit  de  manière  à  vivifier  davan¬ 
tage  toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  C’est  en¬ 
core  en  vertu  des  lois  de  la  sympathie  du  tissu 
cutané  sur  les  différentes  parties  du  corps  et  par 
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la  propriété  révulsive  opérée  sur  ce  tissu  momen¬ 
tanément  irrité,  que  Fauteur  pense  avoir  obtenu 
de  bons  effets  de  la  chaux;  mais  il  paraît  que  c'est 
exclusivement  dans  les  rhumatismes,  les  chroni¬ 
ques  surtout,  qu’il  trouve  ce  remède  salutaire, 
puisqu’il  fixe  particulièrement  l’attention  du  lec¬ 
teur  sur  ce  point,  de  savoir  bien  distinguer  les 
diverses  espèces  de  douleurs  avec  lesquelles  celles 
qui  caractérisent  le  rhumatisme  pourraient  être 
confondues. 

Passant  à  l’époque  où  il  convient  de  recourir 
aux  frictions,  M.  Girou  donne  un  léger  aperçu 
du  rhumatisme  aigu  dont  le  traitement  ne  com¬ 
porte  guères  ces  frictions  ou  du  moins  qu’après 
les  avoir  fait  précéder  des  antiphlogistiques  locaux 
et  généraux  ou  des  évacuans.  L’auteur  finit  par 
rapporter  une  série  d’observations  qui,  par  cela 
même  qu’elles  corroborent  sa  manière  de  voir, 
méritent  d’être  connues.  Mais  avant  de  les  retra¬ 
cer,  nous  ferons  remarquer  que  M.  Girou  a,  ce 
nous  semble,  un  peu  trop  accordé  à  la  chaux  dans 
la  cure  des  affections  rhumatismales.  Enellet,  le 
ïniel,  qu’il  ne  considère  que  comme  propre  à 
adoucir  les  tégumens  le  plus  souvent  irrités  et 
engorgés,  et,  par  sa  consistance,  à  retenir  et  fixer 
la  chaux  sur  la  surface  cutanée,  etc.,  le  miel, 
disons-nous,  ne  serait-il  pas  également  apte.*  sans 
le  secours  de  la  substance  alcaline,  mais  aidé  du 
régime  et  des  autres  remèdes  intérieurs  conseilles, 
à  agir  comme  sédatif  et  même  à  produire  les  effets 
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queM.  Girou  n’attribue  qu  a  la  chaux ?  D’ailleurs* 
devons-nous  admettre  que  celle-ci  a  une  vertu 
spéciale,  spécifique,  car  c’est  exclusivement  dans 
les  rhumatismes  qu’elle  est  préconisée  ici?  Et  sup¬ 
posé  quelle  devienne  salutaire  par  des  effets 
sympathiques  ou  par  une  douce  révulsion  qui  ré¬ 
sulte  de  son  application,  peut-on  révoquer  en 
doute  l’Influence  directe  de  tout  au tre  révulsif  sur 
la  peau  préalablement  frottée  demiel  ?  Un  malade, 
placé  dans  cet  état  au  milieu  d’un  millier  de  mou¬ 
ches,  ne  serait-il  pas  bientôt  assez  stimulé  pour 
éprouver  les  bienfaits  de  la  sympathie  et  de  ht 
révulsion  ?  Et  s’il  était  en  proie  à  un  essaim  d’a¬ 
beilles,  ne  jouirait-il  pas  alors  du  double  avantage 
de  la  propriété  adoucissante  du  miel  et  d’une  sorte 
d’acupuncture  ?  Telles  sont  les  questions  que  nous 
soumettons  a  ML  Girou  lui-même',  bien  persuadés 
qu’il  conviendra  avec  nous  de  la  nécessité,  pour 
pouvoir  les  résoudre,  d’invoquer  l’expérience  et 
l’observation.  En  conséquence,  nous  rengagerons 
à  se  livrer  à  de  nouveaux  essais,  et  nous  com¬ 
mencerons  par  recueillir  les  faits  qu’il  nous  a 
communiqués  avec  candeur  et  en  déployant  assezr 
de  connaissances  pour  mériter  l’estime  de  la  com¬ 
pagnie. 

ire  Observation.  Mr  B.  jeune  homme  fort  et 
robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  âgé  de  22 
ans  ,  issu  d’un  père  qui  a  été  ma  J  traité  par  le  rhu¬ 
matisme,  éprouva,  le  22  mars  1824,  à  2  heuresdu 
matin après  des  excès  de  table  et  de  danse,  les 
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symptômes  suivans  :  frisions  suivis  «Tune  fortecha- 
leur,  douleur  aiguë  au  cote  droit  de  fa  poitrine  , 
avec  gêne  de  la  respiration  et  toux  amenant  quel¬ 
ques  crachats  sanglans;  brisement  des  membres, 
soif  et  céphalalgie  intenses ,  langue  sèche  recou¬ 
verte  d’une  pellicule  blanche  et  adhérente,  urines 
colorées,  constipation,  (  Tisane  d’orge  et  de  chien¬ 
dent  édulcorée,  looch  blanc  selon  le  Codex? 
par  cuillerée  d’heure  en  heure",  1 5  sangsues  sur  le 
côté  douloureux,)  A  huit  heures  du  soir,  mieux 
être,  poitrine  plus  libre. 

Le  23  au  matin,  recrudescence  des  symptômes 
déjà  nommés.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 
Les  sangsues  donnent  beaucoup.  La  journée  sa 
passe  bien. 

Le  24  au  matin,  disparition  des  symptômes  de 
la  poitrine.  La  douleur  s  était  portée  sur  l’avant- 
bras,  avec  gonflement  et  rougeur.  La  fièvre  était 
modérée  le  jour,  vive  dans  la  nuit.  Constipation, 
(Même  tisane  et  looch,  12  sangsues,  6 à  l’articu¬ 
lation  du  coude,  autant  à  celle  du  poignet,  demi- 
lavement  émollient  le  soir.)  Journée  bonne. 

Le  2 5  au  matin,  la  nuit  a  été  mauvaise  à  cause 
des  douleurs,  le  malade  a  poussé  une  selle  co¬ 
pieuse*  urines  troubles.  Les  douleurs  sont  cal¬ 
mées  à  8  heures  du  matin,  mais  elles  ont  envahi 
la  cuisse  et  le  genou  du  même  côté,  (  Limonade 
cuite,  looch  avec  :  manne  en  larmes  deux  onces, 
huile  de  ricin  une  once  et  demie,  eau  de  tilleul 
quatre  onces,  gomme  arabique  q.  s»,  à  prendre 
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deux  cuillerées  par  heure;  1 2  sangsues  appliquées 
à  la  cuisse  et  au  genou ,  demi-lavement  émollient  , 
le  soir.) 

La  maladie  se  Maintient  dans  le  même  état, 
c’est-à-dire,  en  s’accompagnant,  tous  les  soirs ,  d’un 
redoublement  fébrile,  avec  apparition  de  dou¬ 
leurs  dans  les  différentes  parties  du  corps,  jusqu’au 
39.  Durant  ce  tems,  j’employai  les  mêmes  moyens, 
et  j’appliquai,  avec  le  même  succès,  les  sangsues 
sur  les  régions  du  corps  successivement  envahies 
par  les  douleurs. 

y  Du  3 o  au  6  avril,  le  malade  fut  dans  un  état 
satisfaisant;  les  nuits  furent  bonnes,  les  douleurs 
supportables;  la  fièvre  avait  disparu. 

Le  7,  les  douleurs  ayant  reparu  avec  une  nou¬ 
velle  intensité,  sur  différentes  parties  du  corps, 
j’ordonnai  et  les  frictions  alcalines  faites,  tous  les 
soirs,  sur  toute  la  surface  cutanée,  sans  excep¬ 
tion,  et  la  tisane  sudorifique,  rendue  plus  stimu¬ 
lante  par  la  liqueur  spiri tueuse  de  genièvre. 

Douze  frictions  suffirent  pour  enrayer  com¬ 
plètement  la  maladie  :  à  la  première  friction, 
le  malade  mouilla  huit  chemises;  à  la  seconde, 
quatre;  et  plus  ou  moins,  durant  l’usage  de  ce 
moyen. 

2me  Observation.  Le  ier  juillet  1824?  mademoi¬ 
selle  S. ,  couturière,  très-nerveuse  et  ordinairement 
mal  réglée,  âgée  de  25  ans,  après  une  promenade 
assez  fatigante  pour  la  faire  suer,  commet  l’im¬ 
prudence  de  se  laveij  avec  de  l’eau  fraîche  >  la  fi- 
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gure,  la  poitrine  et  les  mains ,  afin  de  paraître 
moins  animée  aux  yeux  de  son  père  qui  allait  pa¬ 
raître.  Le  lendemain  matin,  après  avoir  passé  une 
nuit  dans  un  état  d’agitation  ,  elle  éprouva  un 
violent  accès  fébrile  qui  débuta  par  des  frissons 
bientôt  suivis  d’une  forte  chaleur,  ses  membres 
étaient  brisés,  engourdis,  et  les  voies  gastriques 

tres-irritées.  Ces  accès  se  renouvelant  tous  les 
*  « 
Jours,  pourtant  avec  une  intensité  et  durée  iné¬ 
gales,  les  parens  jugèrent  que  leur  fille  avait  sim¬ 
plement  des  accès  de  fièvre,  et,  en  conséquence, 
ils  se  décidèrent  à  les  combattre  par  les  purgatifs; 
elle  avala  six  médecines  assez  énergiques.  Dans 
l’espace  de  vingt  jours,  cette  médication  amena, 
comme  de  raison,  de  fâcheux  résultats.  La  fluxion 
catarrhale  qui  était  primitivement  placée  sur  les 
parties  extérieures  du  corps,  se  porta  à  l’intérieur, 
et,  attaquant  les  organes  pectoraux  et  abdomi¬ 
naux,  il  s’ensuivit  bientôt  des  symptômes  assez 
alarmans  pour  décider  les  parens  à  réclamer  les 
secours  d’un  médecin. 

-  t  *  \  V 

Appelé  le  20  juillet,  j’observai  ce  qui  suit  :  mai¬ 
greur,  pâleur  générale,  douleurs  vives  et  conti¬ 
nuelles  sur  la  poitrine  et  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  ,  augmentant  surtout  dans  la  nuit  avec  la 
reprise  fébrile ,  par  conséquent  point  de  sommeil , 
vomissement  continuel,  surtout  à  la  ptoiwdre  in¬ 
troduction  des  solides  et  des  fluides ,  bouche  sèche, 
soif  intense,  ventre  tendu,  constipation ,  fièvre 
continue  avec  des  redoublemens  quotidiens.  (  3o 
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sangsues,  i5  àîa  poitrine,  autant  à  rhypogastre, 
bain  de  siège  émollient  avant  leur  application.) 

Le  2i;  la  malade  avait  dormi,,  elle  fut  en  état 
de  se  lever  un  peu  et  de  prendre  du  bouillon. 

Le  22,  même  état.  (Petit  lait  pour  boisson, 
demi-lavement  le  soir.) 

Le  23  ,  retour  des  douleurs  pectorales  et  abdo¬ 
minales,  mouvement  fébrile.  (  Petit  lait  pour 
boisson,  3 o  sangsues  sur  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre.) 

Le  2.4,  mieux  être,  point  de  douleurs  vives. 

Le  25,  les  douleurs  paraissent  aux  genoux  et 
aux  pieds.  L’exacerbation  est  modérée,  les  voies- 
gastriques  sont  en  bon  état. 

Le  2 6,  les  épaules  et  les  brassent  également 
douloureux  et  gonflés,  sans  rougeur. 

Dans  cet  état,  je  conseille  les  frictions  avec  la 
chaux  vive,  en  poudre,  sur  toutes  les  parties  qui 
ont  été  et  qui  sont  douloureuses  ;  au  lieu  de  la 
tisane  sudorifique,,  j’ordonne  le  petit  lait  bien 
chaud. 

A  la  douzième  onction,  la  malade  est  guéries 
Huit  jours  après,  elle  peut  aller  à  la  fête  d’un  vil¬ 
lage  et  y  danser. 

Durant  l’usage  de  ce  moyen,  les  sueurs  ont 
été  abondantes. 

3,tte  Observation.  La  femme  du  Sr  V. ,  jardinier, 
âgée  de  a  i  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une 
belle  corpulence,  fut  prendre  un  bain  au  Vi- 
dourle,  le  5  septembre  1824.  Ayant  eu  l’impru- 
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àenœ  de  se  mettre  dans  Feau  toute  suante,  elle 
fut  prise  le  lendemain  d\m  rhumatisme.  Appelé 
auprès  de  la  malade  le 6  septembre,  je  la  trouvai 
dans  Fétat  suivant  :  douleurs  vives  dans  toutes  les 
parties  du  corps ,  surtout  aux  genoux,  qui  lui 
faisaient  pousser  les  hauts  cris,  au  moindre  mou¬ 
vement;  les  articulations  des  membres  étaient 
gonflées  et  érysipélateuses,  la  fièvre  était  vive, 
l'embarras  gastrique  bien  prononcé.  (  Limonade 
cuite  pour  boisson ,  bouillons  maigres,  20  sang¬ 
sues,,  10a  chaque  genou.  )  Ces  dernières  fournirent 
beaucoup  de  sang  et  amenèrent  le  calme  dans  les 
parties  où  elles  furent  appliquées. 

Le  7,  même  état,  seulement  les  genoux  étaient 
moins  douloureux.  (  Tartre  s tibié  un  grain ,  ipé- 
oeuanha  douze  grains,  mêlez  et  mettez  dans  un 
verre  d’eau  de  tilleul,  à  prendre  en  deux  fois; 
eau  de  tilleul  pour  aider  le  vomissement.)  La 
malade  rendit  beaucoup  de  matières  bilieuses 
par  haut  et  par  bas.  Dans  les  trois  jours  suivants, 
60  sangsues  furent  successivement  appliquées 
sur  les  endroits  douloureux,  et  toujours  avec 
beaucoup  de  soulagement. 

Le  ï  1 bien  être ,  point  de  fièvre.  (  Looch 
avec  :  manne  en  larmes  deux  onces,  huile  de 
ricin  une  once  et  demie,  eau  de  tilleul  quatre 
onces,  gomme  arabique  s.  q. ,  à  prendre  deux  cuil¬ 
lerées  par  heure.)  Le  soir  la  malade  a  poussé  quatre 
celles  bilieuses. 

Le  12  .  même  état,  même  prescription. 
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Le  i4?  les  douleurs  et  la  fièvre  reparaissent 
avec  assez  d’intensité. 

Les  i5  et  16,  même  état.  (Frictions  avec  la 
chaux  vive ,  en  poudre,  sur  toutes  les  régions  du 
corps  qui  souffrent  et  qui  ont  souffert;  tisane 
sudorifique  aiguisée  avec  la  liqueur  de  genièvre.) 

La  malade  sue  beaucoup  durant  fusage  de  ces 
onctions ,  et  se  trouve  radicalement  guérie  à  la  1 2e. 

4rae  Observation.  Madame  A.,  de  Lunel,  d’un 
tempérament  lymphatico  -  sanguin ,  s’étant  im¬ 
prudemment  exposée,  trois  jours  après  ses  couches, 
à  l’air  humide  du  canal ,  se  trouva  bientôt  prise 
d’un  rhumatisme  général,  dont  l’action  se  porta 
principalement  sur  la  poitrine,  le  24  février 
i8a5.  Appelé  ce  même  jour,  je  trouvai  la  malade 
dans  l’état  suivant  :  poitrine  douloureuse  dans 
toute  sa  partie  antérieure,  surtout  à  la  moindre 
pression,  dyspnée,  céphalalgie,  langue  blanche, 
sèche,  avec  soif;  membres  douloureux,  gonflés, 
sans  rougeur;  chaleur  vive,  précédée  par  des  fris¬ 
sons,  urines  enflammées,  constipation,  suppres¬ 
sion  des  lochies.  (  Tisane  de  capillaire,  6  onces  d’é¬ 
mulsion  nitrée,  2 4  sangsues,  12  sur  le  thorax,  les 
autres  sur  l’hypogastre,  bouillons  maigres.) 

Le  23 ,  les  symptômes  observés  à  la  poitrine  et 
au  bas-ventre  ont  perdu  de  leur  intensité;  deux 
selles  copieuses. 

Le  26 ,  retour  des  symptômes  que  je  viens  de 
désigner,  même  prescription. 

Le  27 ,  la  poitrine  et  les  voies  intestinales  sont 
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en  bon  état,  mais  les  douleurs  sont  vives  aux  qua¬ 
tre  membres.  (Demi-lavement,  vingt  sangsues, 
cinq  à  chaque  membre.) 

Depuis  ce  jour  et  jüsques  au  quatre  mars,  les 
douleurs  parcourent  successivement  toutes  les 
parties  du  corps,  la  reprise  fébrile,  quoique  mo¬ 
dérée,  paraît  chaque  nuit.  Cet  état  est  avanta¬ 
geusement  combattu  par  de  nouvelles  applica¬ 
tions  de  sangsues,  par  le  looch  purgatif  et  les 
lavemens. 

Le  6,  les  douleurs  des  membres  persistent, 
malgré  l’apparition  des  lochies,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  des  urines  sédimenteuses. 

La  malade  est  soumise  à  l’emploi  des  frictions 
alcalines  et  de  la  tisane  sudorifique  aiguisée  par  la 
liqueur  spiritueuse  de  genièvre,  qui  occasionent 
d’abondantes  sueurs  ;  à  la  douzième  onction ,  la 
maladie  est  jugée  :  Mme  A.  peut  vaquer  à  ses 
affaires. 

5 me  Observation.  !VL  B.,  jardinier,  d’un  tempé¬ 
rament  biiioso-sanguin,  âgé  de  ^5  ans,  après  avoir 
beaucoup  travaillé  dans  son  jardin,  se  repose  im¬ 
prudemment  sous  un  arbre  et  y  prend  quelque 
tems  le  frais.  En  reprenant  son  travail,  il  sentit 
quelques  frissons  et  des  douleurs  vagues  au  dos 
et  aux  lombes,  qui  l’incommodaient.  Il  attribua 
cela  à  la  fatigue.  Dans  la  nuit,  il  éprouva  des 
douleurs  vives  dans  les  parties  déjà  nommées,  avec 
une  fièvre  violente  qui  s’annonça  par  des  frisson- 
nemens.  Rendu  le  29  auprès  du  malade,  je  le 
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trouvai  atteint  de  douleurs  aiguës  au  dos  et  aux 
lombes,  de  brisement  des  membres,  et  de  tous 
les  symptômes  de  l'embarras  gastrique ,  sans  fiè¬ 
vre.  (Infusion  de  fleurs  de  sureau  et  de  coque¬ 
licot  pour  boisson ,  frictions  avec  la  chaux  vive 
sur  les  endroits  douloureux.  )  Trois  jours  de 
l’usage  de  ce  moyen  suffirent  pour  enrayer  cette 
maladie  commençante. 

■j 

Les  douleurs  calmées,  je  combattis  efficacement 
rembarras  des  premières  voies,  par  deux  vomitifs 
et  un  purgatif. 

6rae  Observation.  La  veuve  K. ,  de  Lunel,  de  l’âge 
de  5 o  ans,  et  d’un  tempérament  nervoso-sanguin, 
étant  percluse  des  extrémités  inférieures,  gar¬ 
dait  depuis  six  mois  le  lit,  lorsqu’elle  me  fit 
appeler;  c’était  le  2  mai  1821.  Elle  m’apprit 
quelle  souffrait  depuis  environ  i5  mois;  que  sa 
maladie  provenait  d’une  transpiration  supprimée, 
en  se  mettant  suante  dans  l’eau  froide;  que  dès 
le  principe  les  douleurs  avaient  été  vives  et 
accompagnées  de  gonflement  et  de  rougeur  ? 
sans  fièvre;  que  depuis  environ  6  mois,  elle  ne 
souffrait  pas;  mais  que  depuis  lors,  elle  ne  sentait 
plus  ses  jambes  (  c’était  son  expression  ).  Sa  co¬ 
lonne  vertébrale  était  saine,  son  corps  était  dans 
un  marasme  complet ,  surtout  ses  jambes  qui 
étaient  atrophiées  et  paralysées. 

C’est  dans  ce  pitoyable  état  que  je  lui  conseillai, 
sans  espoir  de  succès,  les  frictions  alcalines  et 
la  tisane  sudorifique,  en  secondant  ces  moyens 
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de  l’usage  de  bons  alimens;  j’eus  le  plaisir,  après 
cinquante  frictions  soigneusement  faites,  de  voir 
cette  malheureuse  femme  rendue  à  la  santé. 

La  vigueur  et  les  forces  de  cette  impotente, 
revinrent  insensiblement,  elle  jouit  aujourd’hui 
d’une  belle  santé,  et  peut  vaquer  aux  travaux  les 
plus  rudes  de  la  campagne. 

^  me  Observation.  M.  S. ,  âgé  de  /\0  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lympha  tico-ner veux  et  d’une  taille  avan¬ 
tageuse,  ayant  beaucoup  souffert  de  l’humidité, 
fut  pris  d’un  rhumatisme  universel,  qui  finit  par 
le  rendre  impotent,  malgré  les  soins  bien  enten¬ 
dus  que  lui  prodiguèrent,  pendant  6  mois,  les 
médecins  de  son  pays  (  la  Lorraine  )  ;  ses  affaires 
l’obli  géant  à  passer  par  Montpellier,  il  résolut  de 
s’y  arrêter,  afin  de  prendre  conseil  des  médecins 
de  cette  ville.  Conduit,  par  Lazard,  à  prendre  une 
chambre  garnie,  dans  la  maison  que  j  habitais, 
il  me  consulta  sur  sa  maladie;  il  m’apprit,  que 
depuis  deux  ans,  il  souffrait  beaucoup  de  toutes 
les  parties  du  corps,  surtout  des  membres  infé¬ 
rieurs;  que  ces  derniers  étaient  moins  doulou¬ 
reux,  à  la  vérité  ?  depuis  6  mois,  mais  que  depuis 
cette  époque ,  il  marchait  avec  la  plus  grande 
difficulté,  même  avec  des  béquilles.  Soumis  à  mon 


examen,  je  le  trouvai  ayant  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  très-amaigries,  sans  force 
et  couvertes  de  ganglions  lymphatiques  engorgés 
et  assez  saillans  quoique  mobiles.  Les  fonctions 
digestives  et  de  la  respiration  étaient  en  bon  état. 
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Je  conseillai  à  ce  malade  l’application  de  la  chaux 
vive  sur  toute  la  surface  du  corps,  en  l’avertissant 
qu’il  ne  retirerait  de  fruit  de  ce  moyen ,  qu’avec 
de  la  constance  et  de  la  persévérance;  qu’il  fallait 
le  faire  précéder  d’une  saignée  de  1 2  onces ,  et 
l’accompagner  de  la  tisane  sudorifique. 

La  simplicité  de  ce  remède,  et  surtout  l’insuc¬ 
cès  complet  des  traitemens  antérieurs  ,  décidèrent 
le  malade  à  les  mettre  en  pleine  exécution. 

Au  bout  de  quarante  jours  de  l’usage  de  ces 
frictions,  ou  mieux,  à  la  quarantième  friction, 
M.  S.  pouvant  aller  en  ville,  sans  aucun  secours 
extérieur,  il  se  décida  à  continuer  son  voyage , 
en  se  promettant  de  continuer  ce  moyen  aussi  sim¬ 
ple  qu’efficace,  en  tems  opportun. 

8me  Observation.  La  femme  du  Sr  S. ,  travail¬ 
leur  de  terre,  se  trouve  prise,  le  2  juin  au  matin 
(  1 824),  en  se  réveillant,  de  douleurs  vives  dans  les 
lombes,  la  hanche  et  toute  l’extrémité  inférieure 
gauche  jusqu’aux  orteils,  sans  gonflement,  ni  rou¬ 
geur,  avec  impossibilité  de  se  mouvoir;  mais  sans 
mouvement  fébrile.  Elle  11e  sait  à  quoi  en  attribuer 
la  cause.  Cet  état  se  maintient  sans  relâche,  jus¬ 
qu’au  1  o  du  dit  mois ,  époque  à  laquelle  la  malade 
ne  pouvant  résister  à  ses  souffrances,  qui  allaient 
jusqu  a  lui  arracher  des  cris  et  des  larmes ,  elle  me 
fit  appeler.  Jugeant  sa  maladie  rhumatismale,  je 
prescrivis  une  saignée  de  1 2  onces  et  l’application 
de  la  chaux  vive  sur  les  parties  douloureuses, 
accompagnée  de  la  tisane  sudorifique.  A  la  troi- 
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sième  friction  la  malade  put  marcher,  les  dou¬ 
leurs  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  intensité  ;  à 
la  douzième,  la  guérison  fut  complète. 

9me  Observation.  M.  F. ,  d’un  tempérament 
sanguin,  âgé  de  4o  ans,  souffrait  depuis  un  an,  des 
suites  d’un  rhumatisme  aigu  qui  l’avait  rendu  im¬ 
potent  des  membres  inférieurs;  les  articulations  des 
genoux  et  des  pieds  étaient  très-en  gorgées.  Cette 
maladie  datait,  d’après  le  rapport  du  malade,  du 
jour  où  il  avait  été  obligé  de  passer  une  nuit, 
en  plein  champ,  par  un  teiiis  humide.  Après  avoir 
tiré  deux  livres  de  sang ,  des  deux  bras ,  en  deux 
fois,  je  soumis  le  malade  à  l’usage  des  frictions 
alcalines;  elles  procurèrent  d’abondantes  sueurs» 
Ap  rès  quarante  jours  de  persévérance,  dans  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  il  obtint  sa  guérison. 

i  ome  Observation.  Le  sieur  C. ,  cultivateur,  après 
avoir  fait  trois  lieues  bien  chargé,  au  plus  fort 
du  soleil ,  trouva  très-agréable  de  se  restaurer  sous 
un  arbre  et  d’y  faire  un  sommeil.  A  son  réveil il 
lui  fut  impossible  de  se  redresser,  à  cause  des 
violentes  douleurs  qu’il  ressentait  au  dos  et  aux 
lombes.  On  fut  obligé  de  le  transporter  chez  lui. 
Appelé,  le  20  juin  18^4^  auprès  du  malade,  et  le 
trouvant  sans  fièvre,  sans  gonflement,  ni  rougeur, 
je  prescrivis  l’application  de  la  chaux  et  la  tisane 
sudorifique.  Au  sixième  jour  de  leur  emploi,  gué¬ 
rison. 

nme  Observation.  M.  B..,  d’un  tempérament 
nçrvoso- lymphatique,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
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après  avoir  fait  deux  lieues,  par  de  grandes  cha¬ 
leurs,  se  trouve  obligé  de  passer  le  Yidourle,  où. 
il  avait  de  l’eau  jusqu’aux  genoux.  Le  lendemain, 
1 5  juillet  1825,  il  ressentit  des  douleurs  déchiran¬ 
tes  dans  les  jambes  et  les  pieds,  sans  gonflement  , 
ni  rougeur,  avec  impossibilité  de  les  mouvoir. 
Le  20,  les  douleurs  ayant  pris  plus  d’intensité,  et 
envahi  les  cuisses  et  les  hanches,  011  me  fît  ap¬ 
peler.  Jugeant  la  maladie  rhumatismale  et  déga¬ 
gée  de  toute  complication,  je  prescrivis  une  saignée 
de  12  onces,  et  le  jour  d’après,  l’application  de 
la  poudre  alcaline.  A  la  cinquième  onction,  le 
malade  peut  exécuter  des  mouvemens  sans  souf¬ 
frir  beaucoup;  à  la  quinzième,  guérison. 

1 2me  Observation.  Le  Sr  E. ,  d’un  tempérament 
sanguin,  âgé  de  4o  ans,  suant  ordinairement  beau¬ 
coup,  ayant  été  travailler  au  canal  de  Lunel,  où 

4  y  • 

il  fallait  se  mettre  dans  l’eau,  fut  pris  ,  le  3  août 
1825,  d’une  douleur  vive  au  côté  droit  delà  poi¬ 
trine,  qui  s’étendit  bientôt  entre  les  épaules  et 
aux  deux  bras.  Cet  état  ayant  été  en  augmentant 
jusqu’au  6  on  me  fit  appeler.  Rendu  auprès  du 
malade,  je  le  trouvai  souffrant  beaucoup  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  du  milieu  des  épaules  et  des 
deux  membres  supérieurs  dont  il  était  perclus; 
le  parler  haut  et  la  toux  augmentaient  considé¬ 
rablement  les  douleurs  du  thorax  ;  il  n’y  avait 
point  de  gonflement ,  ni  de  rougeur.  (  Une  saignée 
de  1 2  onces-illico ,  frictions  alcalines  sur  les  parties 
malades,  et  trois  verres  de  la  tisane  sudorifique ^ 
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pris  clans  une  heure/  répétés,  tous  les  soirs,  ayant 
le  coucher). 

A  la  troisième  friction,  les  bras  furent  libres;  à 
la  huitième,  guérison. 

'  WU'UiWVWM'W 
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L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  ren¬ 
voyer,  à  un  numéro  subséquent,  l’article  Phar¬ 
macie,  que  nous  devions  consigner  ici. 

~ — i  .i  - 

MÉLANGES. 

Statistique.  — Le  3 me  volume  de  la  Statistique 
du  département  des  Bouches-du-Rhône,  par  M.  le 
comte  de  Villeneuve,  conseiller  d’état,  préfet, 
doit  paraître  incessamment.  Vous  nous  empres¬ 
serons  d’en  donner  une  analyse,  et  nous  sommes 
sûrs  qu’ajoutée  à  celle  que  nous  avons  publiée  des 
volumes  précédons,  elle  engagera  nos  lecteurs, 
quoique  très  -  imparfaite,  à  se  procurer,  s’il  n’y 
ont  point  encore  souscrit,  un  ouvrage  dont  les 
richesses  attestent  à-la-fois  V importance  de  notre 
département  et  les  iaîens  du  magistrat  qui  l’a  étu¬ 
dié  avec  un  soin  digne  des  plus  grands  éloges. 

Zoologie.  —  L’ornithologie  provençale,  pai 
M.  P.  Roux,  conservateur  du  cabinet  d’histoire 
naturelle  de  la  ville  de  Marseille,  mérite  d’avoir 
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un  bon  nombre  de  souscripteurs,  autant  par  les 
avantages  quelle  présente  au  médecin ,  au  phar¬ 
macien,  etc.,  que  parce  qu’elle  est  regardée,  avec 
raison ,  comme  le  complément  de  ce  qui  a  été  pu¬ 
blié  de  cette  partie  de  la  zoologie,  dans  la  statisti¬ 
que  du  département  des  Bouches-du-Rhône.  Ayant 
rendu  compte,  dans  notre  journal  médical,  du 
prospectus  et  des  neuf  premières  livraisons  de 
'  cette  savante  ornithologie,  nous  continuerons  à 
dire  un  mot  des  livraisons  subséquentes,  dans  le 
Recueil  de  la  Société.  Ce  trimestre  a  vu  publier  les 
iome  et  i  ime  livraisons  ,  qui  ne  sont  pas  moins  in¬ 
téressantes  que  les  précédentes.  L’auteur  continue 
la  description  de  la  buse  hondrée,  et  décrit  la  buse 
patine,  buteo  lagopus ;  il  passe  ensuite  au  genre 
milan,  mil  vus,  et  décrit  le  milan  royal,  milvus  re- 
o alis ,  le  milan  étolien,  milvus  ætolius ;  puis,  il 
examine  le  iome  genre,  faucon ,  falco,  et  décrit 
successivement  le  faucon  commun ,  falco  pere- 
miiMS:  le  faucon  hobreaü ,  falco  subbuteo j  lefau- 
con  émérillon ,  falco  htJiofalco ;  le  faucon  koben 
ou  kober,  falco  vespertinus.  Les  planches  de  ces 
deux  livraisons  représentent  le  faucon  cresserine, 
falco  tinnuncularius ,  (i°  le  mâle  adulte,  f  de 
grandeur  naturelle,  2°  la  queue  d’un  jeune  mâle 
passant  â  l’état  adulte);  l’épervier  commun ,  spar- 
njïus  ni  sus  (mâle  adulte,  \  de  grand,  nat.)  ;  le  même 
(mâle  jeune  de  l’année,  f  de  grand,  nat.)  ;  le  même 
(femelle  adulte,  f  de  grand,  nat.);  l’épervier  au¬ 
tour,  sparvius  palumbarius  (mâle  adulte,  f  de 


» 


MÉLANGES*  îo5 

grand,  nat.);  la  chouette  grand  duc,  strix  bubo 
(mâle  adulte,  f  de  grand,  nat.);  la  chouette  scops, 
s  tri jc  scops  (adulte,  f  de  grand,  nat.);  la  chouette 
à  aigrettes  courtes,  strix  brachfotos  (mâle,  j  de 
grand,  nat.);  la  chouette  hulotte,  strix  aluco 
(mâle  ~  de  grand,  nat.);  le  même  (femelle,  f  de 
grand,  nat.);  le  même  (très- jeune, f  de  grand,  nat.)  ; 
la  chouette  chevêche,  strix  passerina  (f  de  grand* 
nat.);  la  chouette  effraye,  strix  fl ammea.  Chacune 
de  ces  deux  livraisons  a  une  planche  représentant 
les  oeufs  de  divers  oiseaux. 

— Si  la  Provence  offre  un  champ  fertile  en  objets 
d’histoire  naturelle,  elle  compte  aussi  des  natu¬ 
ralistes  capables  de  le  bien  exploiter,  mais  qui  ne 
nous  paraissent  pas  toujours  empressés  de  signaler 
les  curiosités  qu’ils  ont  observées*  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  qu’ils  fussent  tous  réunis  en  société  pour 
propager  le  résultat  de  leurs  recherches,  et  il  n’est 
pas  douteux  que  la  publication  d’un  journal  con¬ 
sacré  à  ce  résultat  serait  le  moyen  le  plus  efficace 
de  les  engager  à  répandre  des  travaux  sans  doute 
très-importans,  puisqu’ils  sont  relatifs  à  l’une  des 
branches  les  plus  intéressantes  des  connaissances 
humaines.  En  attendant  la  création  d’une  aussi 
utile  entreprise,  nous  nous  attacherons  à  colliger 
les  découvertes  que  nos  compatriotes  amateurs 
d’histoire  naturelle  voudront  bien  nous  commu¬ 
niquer,  et  nous  commencerons  par  payer  un  tri¬ 
but  de  reconnaissance  à  M.  Tremouère,  pharma¬ 
cien,  pour  nous  avoir  donne  des  détads  qu  on  nous 
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saura  gré  cle  retracer  ici:  lin  animal,  jusque- 
présent  inconnu  en  Europe,  a  été  trouvé  vivant 
sur  le  rivage  de  notre  mer,  à  peu  de  distance  de 
Marseille,  entre  les  bains  de  M.  Vailhen  et  la 


Madrague  de  la  ville.  Cest  le  lézard  moucheté  ou 


sauve-garde,  que  Linnée  a  désigné  sous  l’épithète 
monitor.  Ce  lézard,  qui  n'a  été  observé  que  dans 
I  Inde  et  rAmérique,  par  Adanson,  aurait-il  été 
apporté  avec  des  marchandises  de  ces  contrées? 
Aurait-il  été  importé  dans  du  lest  ?  Mais  des  per¬ 
sonnes  dignes  de  foi  assurent  que  cet  individu 
n’est  pas  le  seul  qu’on  ait  aperçu  à  l’endroit  où  il 
a  été  pris,  et  on  n’ignore  point  qu’il  ne  vient  au¬ 
cun  bâtiment  en  lest  de  l’Inde  ou  de  l’Amérique. 


Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  vu,  conservé  dans 
de  l’alcool,  l’animal  dont  il  s’agit,  et  qui  présente 
les  caractères  sultans  :  ses  yeux  sont  jaunes  et 
noirs;  il  est  muni  d’une  rangée  de  dents,  qui  n’ont 
pas  été  comptées,  mais  qui  paraissent  avoir  une 
organisation  singulière;  elles  sont  très- tranchantes 
et  placées  les  unes  à  côté  des  autres  de  manière  à 
imiter  une  rangée  de  cartes  ;  on  ne  distingue  que 
deux  molaires  sur  le  fond  de  la  mâchoire.  La  lan¬ 
gue  a  quatre  pouces  cle  longueur,  depuis  son  in¬ 
sertion  jusqu’à  son  extrémité  où  elle  est  noirâtre 
et  divisée  en  deux  parties,  conformation  qui  au¬ 
torise  à  penser  que  ce  lézard  ne  vit  cpie  d’insectes; 
il  a  à  chaque  pied  cinq  doigts  garnis  de  fortes 
ongles,  crochues,  noires.  Sa  longueur  est  cle  ^4 
pouces  cle  la  tête  à  la  queue;  celle-ci,  ronde  en- 
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dessous,  se  termine  en  carène  en-dessus,  et  cette 
carène,  qui  n’est  continue  que  vers  les  j  de  la 
queue ,  se  termine  en  rond  ;  sa  tète  et  son  corps 
sont  d’un  brun  foncé  et  noir;  la  queue  est  plus 
claire.  Ce  fond  est  parsemé  de  taches  d’un  beau  jau¬ 
ne  doré,  disposées  en  zones  transversales  sur  le  dos; 
les  taches  des  côtés  sont  oeillées  et  leur  nuance  est 
plus  claire  dans  le  fond;  les  zones  oeillées  sont  au 
nombre  de  neuf  à  dix  sur  la  tête,  circidairement 
disposées,  et  se  prolongent  sur  le  cou.  Le  dessous  du 
corps  a  le  fond  clair, oeillé,  avec  20  rangées  d’écail- 
les  carrées,  dont 60  à  n 5  composent  chaque  rangée. 
Le  reste  du  corps  est  chagriné.  Un  repli,  qui  part 
des  oreilles  sur  les  côtés  et  s’étend  jusqu  es  aux  cuis¬ 
ses,  a  paru  à  M.  Tremolière  être  un  ventricule  sup¬ 
plémentaire  alors  que  l’animal  est  gorgé  d’alimens. 

Ce  lézard  a  été  tué  d’un  coup  de  fusil.  Les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  observé  vivant  assurent  qu’il 
était  d’une  agilité  incroyable;  que  marchant  assez 
relevé  sur  ses  jambes,  il  semblait,  pour  ainsi  dire, 
se  plaquer  sur  terre  au  moindre  bruit.  Son  trou , 
dont  on  voit  l’entrée  sur  le  bord  de  la  mer,  dans 
un  tuf  calcaire  tendre,  paraît  être  tourné  en  spi¬ 
rale  et  avoir  une  seconde  issue  à  quatre  pas  de  la 
première.  En  effet,  de  la  fumée  introduite  dans 
celle-ci,  et  soufflée  avec  force  dans  l’intérieur,  sor¬ 
tit  par  l’autre  ouverture  observée  à  quatre  pas ,  ou: 
verture  qu’on  peut  regarder  comme  une  porte  de 
retraite  qui  atteste  la  prévoyance  de  cet  animal. 

On  sait  que  cette  espèce  de  lézard  habite  les 


I 


MÉLANGES. 


08 

bords  des  fleuves  où  il  se  nourrit,  et  qu’aussitôt 
qu’il  entend  ou  qu’il  voit  un  crocodile,  il  jette  un 
cri  de  frayeur  et  fuit.  Frappés  par  ce  cri,  les 
hommes  qui  se  baignent  sont  ainsi  avertis  du 
danger  qui  les  menace;  c’est  ce  qui  a  fait  donner 
à  cet  animal  le  nom  de  sauve-garde,  que  Linnée  a 
cru  devoir  remplacer  par  l’épithète  monitor.  M. 
Daubenton, dans  son  article  de  l’Encyclopédie,  pag. 
653,  des  quadrupèdes  ovipares  ,  ne  donne  qu’une 
description  vague  de  ce  lézard,  et  Linnée  l’a  carac¬ 
térisé  par  cette  phrase  succincte:  lacer  ta  monitor 
cauda  carinata  corpore  mutïco  macülis  ocellatis. 

Bibliographie. —  M.  le  docteur  L.  Valentin  publ  ie 
une  nouvelle  édition  de  son  Vo\  âge  en  Italie , 
fait  en  l’année  1820.  Ayant  dit  du  bien  de  la  pre- 

d  jl 

mière  édition,  nous  ne  pourrons  que  rendre  un 
compte  très-avantageux  de  la  deuxième,  qui  est 
corrigée  et  augmentée  de  nouvelles  observations, 
faites  dans  un  second  voyage  ,  en  1824. 

—  Cinq  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  nous 
avons  fait  sentir  les  avantages  qui  résulteraient 
pour  la  science,  de  la  publication  d’un  journal 
médical  dans  chaque  département  de  la  France. 
Il  paraît  que  cette  manière  de  voir  est  partagée  par 
la  généralité  de  nos  confrères ,  et  qu’insensible- 
ment  chaque  Société  de  médecine,  si  non  chaque 
département,  aura  son  recueil  périodique.  En  ef¬ 
fet,  outre  les  recueils  qui  ont  paru  ou  paraissent 
encore  à  Paris,  à  Lyon ,  à  Marseille ,  à  Bordeaux ,  à 
Montpellier^  à  Strasbourg,  à  Nantes,  à  Evreux ,  à 
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Nancy,  à  Tours,  à  Dole,  etc.,  deux  nouveaux 
journaux ,  l’un  des  sciences  médicales  de  la  Haute- 


Garonne,  l’autre  appartenant  à  la  savante  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  ont  vu  le  jour  depuis 
le  premier  janvier  de  cette  année.  Un  nouveau 
journal ,  le  Censeur ,  paraît  depuis  décembre  1 825 
et  est  spécialement  destiné  à  combattre  la  doctrine 
physiologique,  attaché,  comme  il  lest  par  con¬ 
viction,  a  la  doctrine  pathologique.  Parmi  les  nou¬ 


veaux  recueils  étrangers,  celui  intitulé,  tbe  North 
American  medicaland  surgira! journal,  imprimé 
à  Philadelphie,  ne  peut  qu’avoir  un  succès  dura¬ 
ble,  à  en  juger  par  le  prospectus,  qui  signale  l’excel¬ 
lent  esprit  qui  doit  présider  à  sa  direction ,  et  par 
le  premier  numéro  que  nous  recevons  à  l’instant. 
Ce  numéro,  fort  de  pag  ,  grand  in-8°,  sur  beau 
papier,  enrichi  de  plusieurs  gravures ,  contient 
des  articles  dont  nous  nous  ferons  un  plaisir  de 
donner  des  extraits. 

Thérapeutique  et  Pharmacie.  —  Re suède  contre 
Thydropisie  de  poitrine.  —  M  Thoel  d’Aurich  a 
employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hyçlro thorax,  et  pour,  combattre  les 


palpitations  qui  fatiguent  le  malade,  la  formule 
suivante:  Pr.  Rec.  hb.  digit.purp.  gr.  j. — Extract, 
lac tue.  vires .  gr.  ij  à  iv.  —  S  ace  bar.  alb.  scrup.  j. 
- — M.  F,  paie.  dent,  dos  S.  xij. —  On  fait  prendre 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  une  de  ces  pilules 
(Extrait  de  deux  journaux  allemands  et  du 


bull ,  des  scienc .  médic.) 
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Comme. —  M.  George- W.  Carpenter  ,  chimiste 
très-i  n  tel  !  i  gen  t  de  Philadelphie,  est  parvenu  der¬ 
nièrement  à  extraire  de  l’ëcorce  du  cornus fiorida 
un  principe  alkaîin  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
cornine.  Les  docteurs  Morton  et  Reynel-Coates  , 
de  cette  ville,  ont  utilisé  cette  substance,  dans  des 
cas  de  Lèvres  intermittentes,  et  n’ont  eu  qu’à  se 
louer  de  son  effet.  La  dose  est  la  même  que  celle 
du  sulfate  de  quinine  ( Philadel .  medical  and 
plyysical  journal  et  the  North  American  medical 
and  surgirai  journal 7  janv.  1826.) 

Esprit  de  térébenthine  dans  la  fièvre  puerpérale. 
— Le  docteur  Kinneir  pense  que  le  meilleur  mode 
d  administrer  l’esprit  de  térébenthine,  dans  la  fiè¬ 
vre  puerpérale,  consiste  à  le  donner,  à  la  dose 
d’une  à  deux  dragmes,  dans  une  certaine  quantité 
d’émulsion  d’amandes,  et  de  répéter  cette  dose  de 
trois  à  quatre  heures,  jusqu’à  ce  que  la  douleur 
ou  d’autres  symptômes  aient  considérablement  di¬ 
minué.  (LoncL  medic.  and.  phy sic.  journal  et  the 
North  American ,  etc.,  janv.  1826.) 

Esprit  de  térébenthine  dans  V érysipèle.  —  H. 
Cox  a  décrit  un  cas  intéressant  d’érysipèle  à  la 
face  et  au  crâne,  dans  lequel  l’huile  de  térében¬ 
thine  a  été  administrée  avec  succès,  bien  que  le 
malade  présentât  les  symptômes  les  plus  alarmans, 
tels  que  pouls  très-accéléré,  profond  coma,  cou¬ 
che  fuligineuse  de  la  langue,  des  dents  et  de  la 
bouche.  Le  remède  fut  donné  à  haute  dose  et  ré¬ 
pété  plusieurs  jours  de  suite.  Les  symptômes  ayant 
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disparu  graduellement,  le  malade  s’est  rétabli. 
(Lond.  med.  rep. ,  ap.  1825,  et  the  North  Amer.) 

Moyens  pour  faire  piquer  les  sangsues. — Dans 
le  royaume  de  Naples,  les  chirurgiens  arrachent 
aux  ailes  d’un  jeune  pigeon  vivant  une  plume 
assez  grosse  pour  que  l’extrémité  fongueuse  du 
tube  conserve  un  peu  de  sang,  et  font,  avec  cette 
extrémité  saignante,  une  empreinte  sur  le  point 
précis  de  la  peau  du  malade  où  ils  veulent  que  la 
sangsue  pique.  Ce  moyen  a  été  répété  en  Angle¬ 
terre,  et  toujours  avec  un  plein  succès. 

(Jn  autre  moyen  regardé  comme  infaillible  con¬ 
siste  à  plonger  la  sangsue  dans  de  la  bière  très- 
forte  et  surtout  très-amère,  quelques  instans  avant 
de  l’appliquer.  11  paraît  cpie  son  court  séjour  dans 
ce  liquide  lui  donne  une  faim  pressante,  au  point 
de  la  faire  mordre  au  premier  endroit  touché  par 
sa  tête.  ( Lond.  med.  and  sur  g.  journ . ,  et  Journal 
des  sc.  méd.  de  la  H.-Garon. ,  mars  1826.) 

Maladies  régnantes.  —  Notre  estimable  et  ho¬ 
noré  confrère ,  M.  le  docteur  La  Roche  ,  nous  écrit 
que,  malgré  les  grandes  chaleurs  cpii  ont  régné 
l’été  dernier  à  Philadelphie,  cette  ville  a  demeuré 
exempte  de  maladies  épidémiques,  et  même  a  été 
plus  saine  qu’elle  11e  l’est  ordinairement  dans  cette 
saison.  On  y  a  observé  cependant  quelques  cas  de 
fièvre  imitant  la  fameuse  suette  des  Anglais.  Le 
célèbre  chirurgien  Physick  a  manqué  d’en  mourir. 
Il  s’est  encore  offert  des  cas  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  cérébrale  très-intense,  et  on 
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vient  de  faire  (en  septembre  1825)  le  rapport  ait 
bureau  de  santé  d’un  cas  de  fièvre  présentant  les 
caractères  de  la  fièvre  jaune;  mais  c’est  un  cas 
sporadique,  et  comme  le  tems  est  frais  et  que  la 
saison  est  avancée,  il  n’est  pas  probable  que  la 
maladie  fasse  des  progrès.'  La  plus  grande  morta¬ 
lité  a  été  produite  par  les  chaleurs  excessives  et 
l’ingestion  imprudente  de  l’eau  froide.  A  New- 
York  et  à  Philadelphie,  ajoute  M.  le  docteur  La 
Roche ,  il  est  mort,  dans  le  court  espace  de  dix 
jours,  pins  de  deux  personnes  subitement  par  ces 
causes.  Notre  savant  confrère  M.  le  docteur  F. 
Pasoalis,  de  New-York,  a  failli  périr  par  I  effet  de 
la  chaleur,  et  a  dû  son  salut  à  une  saignée  copieuse 
que  lui  fit  sur-le-champ  un  de  ses  anus. 

—  .Parmi  les  nombreuses  phlegmasies  qui  se 
sont  montrées  à  Marseille,  pendant  le  premier 
trimestre  de  1826,  les  plus  fréquentes  ont  été 
celles  de  poitrine,  et  notamment  les  pleurésies, 
les  péripneumonies;  affections  qui  ont  dominé  en 
janvier  et  février,  et  présenté  cela  de  particulier, 
chez  quelques  individus,  quelles  étaient  accom¬ 
pagnées  d’un  hoquet  presque  continuel.  En  mars, 
l’affection  catharrale  a  changé  de  caractère;  c’est 
plus  particulièrement  au  larynx,  au  gosier,  aux 
narines,  aux  articulations,  que  la  phlogose  a  fixe 
son  siège:  c’est  dire  que  l’on  a  eu  alors  à  traiter 
des  angines,  des  corizas,  des  rhumatismes  articu¬ 
laires;  ceux-ci  ont  paru  plus  rebelles  qu’à  toute 
autre  époque.  On  a  encore  observé  certains  cas 
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d’érysipèle,  scarlatine,  d’inflammations  intes¬ 
tinales.  En  général,  les  anti-phlogistiques  ont  été 
mis  en  avant,  et  souvent  avec  succès.  JNéanmoins, 
il  a  fallu  quelquefois  leur  associer  des  evacuans 
tels  que  l’émétique,  de  légers  purgatifs,  et  c’est 
spécialement  dans  les  érysipèles  que  cette  méthode 
a  été  efficace.  On  a  eu  également  à  se  louer  du  tar¬ 
it  ate  de  potasse  antimoine,  donne  a  dose  élevée, 
dans  les  fluxions  de  poitrine,  après  en  avoir  fait 
précéder  l’emploi  par  les  saignées  générales  et  lo¬ 
cales,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  les  individus 
pléthoriques. 

Observations  météorologiques.  — .  M.  Gambart, 
noti  e  zele  confrère ,  promet  de  nous  donner  plus 
tard  les  observations  météorologiques  qu’il  aura 
faites  à  l’observatoire  royal  de  Marseille. 

Etat  civil  de  Marseille.  — ■  Le  relevé  des  regis¬ 
tres  de  l’état  civil  de  la  mairie  de  Marseille,  pen¬ 
dant  l’année  i8a5,  présente  le  résultat  suivant: 
naissances,  4454;  décès,  3586;  mariages,  g4 3. 
D’après  le  relevé  des  mêmes  registres,  il  y  a  eu  : 
i°  en  janvier,  427  naissances,  402  décès  et  87  ma¬ 
riages;  20  en  février,  38g  naissances,  3o2  décès  et 
5g  mariages  ;  3"  en  mars,  426  naissances,  298  dé¬ 
cès  et  65  mariages. 

Jury  de  medecine  de  IVf arseille.  - — —  La  dernière 
session  de  notre  jury  médical  a  été  remarquable 
par  la  justice  et  la  sévérité  qui  ont  présidé  à  l’exa¬ 
men  des  aspirans  au  grade  d’officier  de  santé.  On 
n  en  sera  pas  surpris  quand  oiysaura  que  le  célè- 
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bre  professeur  Delpech  était  président  du  jury. 
Parmi  quinze  élèves  examinés,  quatre  seulement 
ont  été  reçus  officiers  de  santé,  dont  deux  sous  la 
condition  qu’ils  ne  pourraient  exercer  qu’après 
avoir  étudié  encore  pendant  plusieurs  années. 
Honneur  et  reconnaissance  aux  juges  qui  sont  pé¬ 
nétrés  du  bien  que  Ton  peut  faire  à  l'humanité, 
en  ayant  soin  de  ne  la  jamais  sacrifier  a  quelques 
intérêts  particuliers  ! 

Facultés  de  médecine.  —  Le  concours  pour  l’agré¬ 
gation,  instituée  dans  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  avait  été  renvoyé  au  renouvellement 
de  l’année  scolaire  :  commencé  le  io  novembre,  il 
a  été  terminé  le  23  du  mois  suivant.  On  devait 
nommer  à  sept  places  de  stagiaires,  et  dix  compé¬ 
titeurs  seulement  se  sont  fait  inscrire,  encore  l’un 
d’eux  a-t-il  négligé  de  se  rendre  à  l’époque  assi¬ 
gnée.  MM.  Ribes,  Bertin  et  Yiguier  ont  été  nom¬ 
més  dans  la  section  de  médecine;  MM.  Kunholtz 
et  Serre  ont  été  nommés  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie.  Il  restait  deux  places  vacantes  dans  les 
sciences  accessoires;  les  juges  ont  présenté,  non 
pour  les  occuper,  mais  pour  compléter  l’agréga¬ 
tion,  MM.  Bestxeu  et  Jallaguier,  qui  avaient  con¬ 
couru  ,  l’un  pour  la  section  de  médecine  et  l’autre 
pour  la  section  de  chirurgie. 

- —  M.  Delmas,  agrégé  en  exercice,  a  été  nommé 
professeur  a  la  chaire  d’aecouchemens.  La  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques  qu’il  occupait,  sera 
donnée  au  concours.  ( Ephém ,  de  méd.  de  Montp.) 
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Concours  académiques.  —  La  Société  royale  de 
médecine  de  Marseille  rappelle  à  ses  correspon- 
dans  quelle  est  dans  l’usage  d’accorder  des  mé¬ 
dailles  d’émulation  aux  auteurs  des  meilleures  pro¬ 
ductions  qui  lui  sont  adressées  sur  des  sujets  à  leur 
choix  ,  mais  du  ressort  de  la  médecine ,  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  la  pharmacie,  et  des  sciences  accessoires. 

Bien  que  la  Société  ait  publié,  par  la  voie  de  son 
dernier  compte-rendu,  les  questions  proposées 
pour  sujet  d’un  prix  de  3oo  francs,  quelle  décer¬ 
nera  dans  sa  séance  publique  de  18277  elle  croit 
devoir,  désirant  leur  donner  une  plus  grande  pu¬ 
blicité^  les  retracer  ici  : 

1 0  Quel  est  l'état  actuel  cle  nos  connaissances 
sur  les  maladies  primitives  des  parties  génitales  y 
réputées  syphilitiques. 

20  Détailler  ces  mêmes  affections  et  leurs  pé¬ 
riodes  oit  le  mercure  est  utile ,  inutile  ou  nuisible . 

3°  Déterminer  le  traitement  local  et  général 
de  ces  maladies  9  après  lequel  on  voit  survenir 
le  plus  rarement  des  symptômes  consécutifs  ou 
secondaires ,  dans  un  climat  tempéré  comme  celui 
de  la  France. 

Les  mémoires 7  écrits  lisiblement,  en  français 
ou  en  latin,  doivent  être  adressés-,  francs  de  porty 
et  dans  les  formes  académiques ,  à  M.  F.-M.  Roux, 
Secrétaire -général,  rue  des  Petits -Pères,  n°  11. 
Ils  doivent  être  rendus  avant  le  ier  juillet  1827. 
Ce  terme  est  de  rigueur.  Les  membres  résidans  de 
la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 
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DE  LA 

SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE, 

\ 

PENDANT  LE  MOIS  DE  DECEMBRE  *825,  ET  LE  PREMIER 

TRIMESTRE  DE  1826. 


5  Décembre  1825.  —  M.  le  Secre'taire  fait  lecture  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  Castagny,  qui  remercie  la  Socie'té 
de  l’avoir  admis  au  nombre  de  ses  associes  re'sidans.  * 

On  déposé  ensuite  sur  le  bureau  :  i°  une  brochure  in- 8° 
de  509  pages,  ayant  pour  titre  :  Précis  des  travaux  de  la 
Société  royale  des  sciences ,  lettres  et  arts  de  Nancy . 
Nancy,  1825.  Le  rapport  de  cette  brochure,  dont  M.  le 
docteur  L.  \  alentin  a  fait  hommage,  est  confie’ aux  $oins 
de  M.  N el;  20  deux  brochures,  écrites  en  italien,  intitu¬ 
lées,  1  une  :  Délia  litotomia  nei  due  sessi ,  quarta  memoria 
del  professore  A  Vacca  Berlinghieri,  in-8°  de  99  pages, 
avec  planches,  Pise,  i825;  l’autre  :  Nuovo  metodo  di  cu¬ 
rare  la  trichiasis ,  memoria  del  -professore  A.  Vacca  Ber¬ 
linghieri,  in-8®  de  3i  pages,  avec  planches,  Pise,  182^. 
M.  Rossqlin  est  charge'  de  pre'senter  un  rapport  sur  ces 
deux  nouvelles  productions. 

La  correspondance  e'puise'e,  M.  Sue  donne  lecture  delà 
question  pour  le  concours  de  1827.  Après  quelques  modifia 
cations,  la  re'daction  de  cette  question  est  adopte'e. 
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M.  Flory  lit  son  rapport  sur  les  observations  du  docteur 
José  Fernandez  de  JNoceda  Exposer  en  peu  de  mots  les 
fouclions  du  cerveau,  suivant  les  idées  reçues;  examiner 
ensuite  les  plaies  de  cet  organe  et  faire  remarquer  que,  bien 
que  ce  sujet  ait  fixé  l’attention  des  praticiens,' on  n’est  pas 
encore  bien  d’accord  sur  les  circonstances  qui  réclament  ou 
11011  l’application  du  trépan;  telles  sont  les  propositions 
dont  le  développement  précède  trois  observations  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  opinion  du  docteur  Fernandez  ,  que 
nombre  de  malades  ont  été  rétablis  sans  le  secours  du  tré¬ 
pan  et  quoique  leurs  maladies  eussent  paru  ne  pouvoir  être 
guéries  sans  cette  opération. 

Les  conclusions  du  rapporteur,  tendantes  à  ce  que  M. 
Fernandez  soit  placé  sur  la  liste  de  110s  correspondans, 
sont  unanimement  adoptées. 

10  Décembre. —  M.  le  Secrétaire  lit  une  lettre  du  doc¬ 
teur  Maglîar  r ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Naples,  qui  remercie  la  Société  de  lui  avoir 
décerné  le  titre  de  membre  correspondant, 

M.  Poutet  annonce  que,  le  18  octobre  dernier,  M  le 

comte  de  Villeneuve  ,  préfet,  a  arrêté  qu’il  serait  établi 

à  Marseille  un  conseil  de  salubrité  pour  le  département  des 

Bouches-du-Rhône  ;  que  cet  arrêté  a  été  approuvé  par  le 
* 

ministre  de  l’intérieur,  le  10  du  mois  suivant.  M.  Poutet 
fait  remarquer  ensuite  que  les  attributions  de  ce  conseil  sont 
immenses,  et,  tout  en  applaudissant  à  un  pareil  établisse* 
ment ,  il  ne  peut  se  défendre  de  témoigner  sa  surprise  de  ce 
que,  à  l’article  6,  où  il  est  dit  que  le  conseil  correspondra 
directement  avec  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
du  département,  et,  au  besoin,  avec  Mrs  les  maires,  011  n’a 
nullement  fait  mention  des  Sociétés  de  médecine. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une  intéressante  dis¬ 
cussion  dont  il  résulte  que  les  vues  de  l’autorité  sont  sans 
con»redit  très-louables,  et  que,  d’après  les  témoignages  d’es¬ 
time  et  de  bienveillance  qu’elle  nous  a  donnés  si  souvent , 
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il  n’est  pas  douteux  qu’elle  continuera  de  correspondre,  pour 
ce  qui  est  relatif  à  l’hygiène  publique,  etc. ,  avec  la  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille;  que  par  conséquent  notre 
compagnie  ne  doit  pas  cesser  d’être  très-attentive  à  tout  ce 
qui  se  rattache  à  la  salubrité'  ge'ne'rale,  afin  de  saisir  même 
ce  qui  pourrait  échapper  à  l’investigation  des  autres. 

L’ordre  du  jour  est  une  proposition  de  M.  Roux,  relative 
à  un  nouveau  mode  de  publication  des  travaux  de  la  com¬ 
pagnie. 

Après  avoir  démontré  que,  par  un  simple  compte-rendu 
annuel  ,  la  Société  ne  justifie  pas  tout  ce  dont  elle  est  ca¬ 
pable  comme  Société  savante,  ni  ne  satisfait  point  scs  nom¬ 
breux  associés,  M.  Roux,  qui  d’ailleurs  se  voit  dans  l’obli-* 
galion  de  discontinuer  la  publication  de  f  Observateur  des 
sciences  médicales ,  et  conséquemment  des  Bulletins  de  la 
compagnie,  propose  de  publier  par1  trimestre  un  cahier  in¬ 
titulé  :  Bulletin  des  travaux  ,  etc .,  pour  faire  suite  aux  pré- 
cédens  et  remplacer  l’Exposé  annuel  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  ;  il  soumet  ensuite  le  plan  d’après  lequel  il  lui  paraît 
que  ces  bulletins  devraient  être  rédigés,  et  soutient  que  par 
ce  moyen  Mrsles  correspondans  seraient  satisfaits,  puisqu’on 
les  tiendrait ,  de  trois  en  trois  mois,  au  courant  de  nos  réu¬ 
nions,  et  que  l’on  pourrait  publier  en  entier  leurs  produc¬ 
tions  ,  ou  du  moins  ,  en  donner  un  extrait  assez  détaillé  , 
lorsqu’elles  mériteraient  cet  honneur  ;  que  tous  les  membres 
indistinctement  trouveraient,  dans  ce  répertoire,  une  source 
féconde  et  intarissable  d’une  solide  instruction  médicale  ; 
que  les  archives  s’enrichiraient  de  jour  en  jour,  etc. 

La  proposition  de  M.  Roux  est  prise  en  considération  , 
mais  elle,  ne  sera  discutée,  l’heure  étant  ayance'e,  que  dans 
une  séance  ultérieure. 

17  Décembre. —  Il  est  fait  lecture  :  i°  d’une  lettre  adres¬ 
sée  à  M.  le  Président  de  la  Société,  par  M.  le  préfet ,  qui 
l’invite  à  assister  personnellement  à  l’installation  du  conseil 
de  salubrité  publique  du  département  des  Bouches-du-Rhône, 
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laquelle  aura  lieu  le  20  du  courant  ;  20  d’uné  lettre  de  M.  le 
maire,  qui  remercie  M.  le  Secrétaire  de  l’ayoir  informe'  du 
résultat  du  reuouyellement  du  bureau,  en  assurant  que  ce 
sera  toujours  arec  la  plus  grande  confiance  qu’il  sollicitera  , 
dans  l’inteiêt  public,  le  secours  des  soins  et  des  lumières 
de  la  Société'. 

M.  Magail  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  d’un  Essai 
sur  Vhépatite  (thèse  inaugurale),  et  d’un  rne'moire  manuscrit 
tendant  à  démontrer  les  bons  effets  de  la  doctrine  physio¬ 
logique ,  appliquée  aux  maladies  chirurgicales ,  par  M.  le 
docteur  Alquié ,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon, 
qui  de'sire  de  nous  appartenir  comme  correspondant.  Cette 
demande  est  prise  en  conside'ration  ,  aux  termes  du  règle¬ 
ment,  et  le  rapport  à  faire  sur  le  rne'moire  de  M.  Alquié 
est  confie'  à  M.  le  docteur  Foucade. 

L’ordre  du  jour  est  la  discussion  sur  la  proposition  de 
M.  Roux,  concernant  un  nouveau  mode  de  publication  des 
travaux  de  la  Société'. 

Aucune  proposition  n’a  plus  vivement  excité  l’attention 
de  l’assemblée,  que  celle  de  publier  en  entier  les  mémoires, 
les  observations,  et  généralement  tous  les  bons  manuscrits 
lus  ou  adressés  à  la  Société  ;  cependant  de  nombreuses  ob¬ 
jections  ont  été  faites  par  la  plupart  des  membres ,  qui  ne 
se  laissent  point  entraîner  par  les  prestiges  de  l’innovation; 
mais  ces  objections  étant  toutes  combattues ,  la  proposition 
de  M.  Roux  est,  quant  au  fond,  mise  au  voix  et  adoptée 
à  l’unanimité,  et  une  commission ,  composée  de  MM.  Giraud- 
S'-Rome  llls,  Rey  et  Segaud,  est  nommée  pour  présenter 
un  rapport  sur  le  modus  faciendi  du  nouveau  mode  de  pu¬ 
blication  des  travaux  de  la  Société. 

24  Décembre.  — -  La  correspondance  présente  :  i°  un 
mémoire  intitulé  :  Observations  et  réflexions  sur  la  chorée , 
par  M.  le  docteur  L  ri  oqui:,  qui  désire  d’être  admis  au 
nombre  des  associés  correspondant.  Cette  demande  est  prise 
en  considération,  et  M.  Gillet  est  nommé  rapporteur  du 
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mémoire  de  M.  Larroque;  20  mie  ieltre  de  M.  J  -N.  Roux, 
docteur  en  médecine  ù  S^Maximin,  qui  fait  parvenir  deux 
exemplaires  d’un  Mémoire  sur  V anencéphalie  (M.  Nel, 
rapporteur) 5  5°  une  lettre  de  MM.  Costa  et  Lasserre,  qui 
expriment  leur  gratitude  pour  le  titre  honora  Me  que  la  Société 
leur  a  accordé,  et  qui  annoncent  qu’aussitot  qu’ils  auront 
fait  imprimer  leurs  Mémoires  sur  la  fièvre  jaune ,  ils  en 
adresseront  plusieurs  exemplaires  à  la  compagnie  ;  ils  ajou¬ 
tent  qVils  croient  être  sur  le  point  de  voir  réaliser  leurs 
espérances,  quant  à  la  demande  qu’ils  ont  faite  à  l’institut 
et  à  l’académie  royale-  de  médecine  de  se  livrer  à  des  ex¬ 
périences  publiques  pour  constater  la  non  contagion  de  la 
lièvre  jaune  ,  etc. 

L’ordre  du  jour  est  *  en  premier  lieu  ,  le  rapport  d’une 
commission  ,  relatif  à  la  forme  du  nouveau  mode  de  publi¬ 
cation  des  travaux  de  la  Société.  Organe  de  la  commission  , 
M,  Gjraujd-S'-Rome  fils  ,  après  avoir  fait  sentir  tous  les 
avantages  d’un  recueil  publié  par  la  compagnie,  donne  lec¬ 
ture  d’un  projet  de  règlement  proposé  par  la  commission  à 
cet  effet  ,  et  finit  par  exposer  les  motifs  sur  lesquels  elle 
s’est  fondée  pour  en  demander  l’adoption. 

Les  articles  règlementaires  sont  ensuite  relus,  examinés 
par  la  Société,  qui,  après  en  avoir  modifié  quelques-uns,  a 
adopté  ce  projet  de  règlement ,  et  délibéré  qu’il  serait  trans¬ 
crit  sur  le  registre  des  procès-verbaux. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  divers  objets  d'ad¬ 
ministration  intérieure. 

7  Janvier  1826.  —  M.  le  comte  de  Villeneuve  ,  con- 
seiiier-d’état ,  préfet ,  accuse  réception  d’une  lettre  de  M.  le 
Secrétaire-général ,  qui  l’a  informé  du  renouvellement  du 
bureau  de  la  Société. 

M.  Grr.Aun-SVRoME  Éds  fait  hommage,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  du  premier  volume  d’un  ouvrage  portant  ce  titre  : 
Êtemenli  di  chirurgia  di  A.  G.  Ricter  ,  recati  sulla  se¬ 
conda  edizione  dalV  idioma  iedesco  nelV  italiano  ,  cérri - 
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chîtti  di  varie  note  da  Toraraaso  Volpi,  ed  ora ,  sotto  la 
direzione  del  cav.  professore  Andrea  Vacca  Berlinghieri, 
corredati  di  nuova  annotazioni  dal  D.  Ranieri  Cartoni, 
assistante  alla  'cattedra  di  clinica  chirurgica  di  Pisa , 
l’un  de  nos  membres  correspondans.  (De'p.  dans  les  archiv.) 

M.  le  Secrétaire-général  présente  le  tableau  des  commis¬ 
sions  permanentes  pendant  l’année*  1826.  Il  est  délibéré  que 
ee  tableau  sera  imprimé. 

L’ordre  du  jour  est,  en  premier  lieu,  le  rapport  de  M. 
Houx  sur  un  Mémoire  relatif  à  l'emploi  de  la  chaux  dans 
les  maladies  rhumatismales  aiguës  et  chroniques ,  par  le  doc¬ 
teur  Girou,  médecin  à  Lune!.  Il  résulte  d’une  discussion 
inte'ressante  que  ce  rapport  fait  naître,  et  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  Aillaud,  Cavalier  ,  Giraud-S^Rome  fils, 
Fenech  et  Roux  ,  que  M.  Girou  a  besoin  de  réitérer  ses 
essais  afin  d’acquérir  la  certitude  que  c’est  exclusivement  à 
la  chaux  que  sont  dûs  les  heureux  résultats  que  ses  malades 
atteints  de  rhumatisme  ont  obtenus.  M.  Roux  fait  remar¬ 
quer  que  ce  qui  justifie  jusqu’à  un  certain  point  l’efficacité 
de  ce  remède,  c’est  qu’il  a  rempli  l’indication  dans  tous  les 
cas  rapportés  par  M.  Girou,  tandis  que  l’on  ne  guérit  pas 
toujours,  ou  du  moins  ayec  la  même  facilité,  les  rhumatis¬ 
mes,  par  les  autres  méthodes  de  traitement.  M.  Giraud-S1- 
Rome  fils  dit  qu’en  Italie,  à  Florence  surtout,  on  a  recours 
à  la  chaux  en  dissolution  dans  le  bain  ,  pour  guérir  les  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur,  tendantes  à  ce  que 
M.  Girou  soit  reçu  membre  correspondant,  et  que  son  mé¬ 
moire  soit,  si  non  en  tout  du  moins  en  partie,  publié  dans 
le  recueil  de  la  compagnie,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  le  Secrétaire-général  fait  ensuite  un  rapport  sur  deux 
observations  de  tumeur  enkystées,  présentées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chapeau  ,  médecin  à  Lyon  ,  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant.  La  première  observation  est  relative 

une  tumeur  de  l’ovaire  droit,  et  la  seconde  roule  sur  une 
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tumeur  enkystée  sublinguale  chez  un  homme  remarquable, 
d’ailleurs,  par  plusieurs  vices  organiques. 

L'heure  étant  avance'e ,  la  Société  renvoyé  à  une  prochaine 
séance  la  discussion  sur  ces  observations  intéressantes;  mais 
le  rapport  qui  en  a  été  fait  e'îant  adopte',  il  est  décidé  de 
faire  droit  à  leur  auteur.  MM.  Girou  et  Chapeau  sont  scru- 
tinés  et  reçus  membres  correspondans ,  à  l’unanimité'. 

28  Janvier.  —  On  revient  sur  les  observations  du  doc¬ 
teur  Chapeau.  M.  Aillauo  fait  remarquer  que  la  portion 
du  kyste  sublingual  qui,  est-il  dit,  n’a  contracte  aucune  ad¬ 
hérence,  pourra  distendre  le  reste  de  la  poche  et  reproduire 
ainsi  la  maladie;  il  loue,  toutefois,  M.  Chapeau  d’avoir 
pratique'  des  injections  comme  dans  le  cas  d’hydrocèle. 
MM.  Cavalier,  Den  ans  ,  Ramfal  pensent  comme  M.  Ail- 
eaud.  Mais  M.  Roux  ayant  observe  que  l’individu  atteint 
de  ce  kyste ,  a  subi  i’ope'ration  depuis  cinq  ans  ,  sans  qu’il 
paraisse  que  la  tumeur  ait  augmente',  puisqu’il  n’en  est  pas 
fait  mention  dans  le  mémoire  dont  il  s’agit ,  M.  Giraud- 
SGRome  fils  présume  que  l’état  actuel  du  kyste  sera  perma¬ 
nent,  et  que,  supposé  qu’il  fallut  opérer  de  nouveau,  on 
obtiendrait,  par  ic  meme  procédé,  un  résultat  satisfaisant.  Il 
est  à  regretter,  suivant  M.  Giraud-S-Rome  père,  que  l’au¬ 
teur  ne  dise  pas  dans  quel  état  se  trouve  actuellement  le 
malade.  Il  voudrait,  en  conséquence,  que  M.  le  Secrétaire- 
général  demandât  à  M.  Chapeau  de  plus  amples  détails  à 
cet  égard.  (Adopté.) 

M.  le  Secrétaire-général  donne  lecture  :  i°  d’une  lettre 
de  la  Société  de  bienfaisance  qui  engage  notre  compagnie  à 
souscrire  à  son  ins  titution  pour  l’année  courante  j  20  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  Girou  qui  accuse  réception  de  son 
diplôme,  remercie  la  compagnie  de  l’avoir  reçu  correspon¬ 
dant,  et  se  fait  un  plaisir  de  souscrire  au  recueil  qu’elle  doit 
publier  ;  5°  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Chapeau  qui  re¬ 
mercie  également  la  Société  de  lui  avoir  décerné  le  même 
titre,  et  promet  de  faire  son  possible  pour  justifier  la  con- 
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fiance  qu’elle  vient  de  lui  accorder  ;  4°  d’une  lettre  de  notre 
correspondant,  M  le  docteur  Jacquin,  médecin  du  roi,  h 
Valence,  qui  adresse  quelques  observations  sur  la  vaccine,  la 
Variole  et  la  varicelle,  pour  être  insérées  dans  le  journal  de 
M.  Roux,  après  avoir  été  communiquées  à  la  Société;  5® 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Feste,  qui,  regrettant  que  sou 
âge  avance'  et  des  infirmités  l’empêchent  de  continuer  de 
participer  aux  travaux  de  la  compagnie,  demande  à  passer 
dans  la  classe  des  membres  honoraires  :  cette  demande  est 
accueillie,  aux  termes  des  règlemens,  et  M  Feste  est  nom¬ 
me'  membre  honoraire  ;  6°  d’une  lettre  de  M.  Durbec,  bou¬ 
langer  à  Marseille,  qui  sollicite  la  protection  de  la  Société', 
à  l’occasion  du  pain  de  seigle  qu’il  fabrique  et  dont  l’usage 
lui  paraît  utile  sous  le  double  rapport  thérapeutique  et  hy¬ 
giénique.  M.  le  Secrétaire-général  est  chargé  de  remercier 
M.  Durbec  de  cette  communication,  etc. 

M.  Roux  lit  les  Observations  de  psoïte  puerpérale  re¬ 
cueillies  par  M.  Alph.  Ménard,  médecin  à  Lunel.  C’est 
parce  que  l’inflammation  du  psoas  n’a  presque  pas  occupd 
les  auteurs  que  M.  A-  Menakd,  sans  chercher  à  en  retracer 
une  histoire  complette,  a  cru  devoir  en  faire  le  sujet  d’un 
mémoire,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant. 

Il  résulte  de  la  discussion  sur  ces  observations,  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Aillaud,  Giraud-S  -Rome  fils,  Rampae, 
et  Roux,  que  les  observations  de  psoïte  ne  paraissent  rares 
que  paice  que  l’on  a  pu  confondre  cette  inflammation  avec 
celle  des  parties  voisines  ;  que  pour  avoir  la  certitude  que  le 
psoas  était  enflammé  ,  dans  les  cas  rapportés,  il  fallait  des 
détails  nécroscopiques;  que  la  cause  mécanique  de  la  pres¬ 
sion  de  la  tête  de  l’enfant  sur  le  psoas  n’est  démontrée  que 
jusqu’à  un  certain  point,  et  que  l’étiologie  de  la  psoïte  est 
e'videmment  encore  obscure,  ou  du  moins  qu’on  ne  peut  rap¬ 
porter  qu’à  des  causes  générales  l’origine  de  cette  phlegmasie, 
ou  en  d’autres  termes,  qu’il  faut  encore  des  faits  pour  pou¬ 
voir  les  particulariser;  que  pourtant  un  signe  pathognomo- 
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nique,  dans  les  observations  soumises  au  jugement  de  la 
compagnie,  est  la  douleur  des  lombes  du  côté  seulement  de 
la  psoïte;  que  d’ailleurs  les  observations  de  M.  A.  Ménard 
sont  bien  rédigées,  et  ses  réflexions  assez  judicieuses,  pour 
faire  penser  qu’il  réunit  à  de  profondes  connaissances  un  bon 
jugement,  et  qu’il  ne  pourra,  par  ses  travaux,  que  concourir 
à  la  gloire  de  la  compagnie. 

M.  Castagny  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccina¬ 
tion  gratuite,  un  rapport  bien  circonstancié'  sur  l’ordre  de 
service  déterminé  par  cette  commission,  dans  sa  se'ance  du 
16  janvier  dernier. 

On  procède  au  scrutin  de  M.  Alpli.  Ménard  qui  obtient  l'u¬ 
nanimité  des  suffrages  pour  le  titre  de  membre  correspondant. 

ii  Février.  —  La  correspondance  présente  les  lettres 
suivantes  :  i°  une  lettre  de  M.  le  comte  de  Villeneuve, 
préfet,  qui  accuse  réception  de  deux  exemplaires  de  l’Ex¬ 
posé'  des  travaux  de  la  Société,  anne'es  1824  et  1825,  et  qui 
a  vu,  dans  ce  travail,  une  nouvelle  occasion  d’apprécier  le 
zèle  d’une  Socie'te',  dit-il  ,  que  les  progrès  de  la  science  ne 
cessent  d’occuper;  20  une  lettre  de  M.  le  marquis  de  Mont- 
grand  ,  maire,  qui  accuse  e'galement  réception  d’un  pareil 
envoi  qu’il  considère  comme  uue  nouvelle  preuve  de  l’hono¬ 
rable  zèle  de  la  compagnie,  et  des  lumières  qui  la  dirigent, 
ce  dont  il  rend  te'moignage  avec  le  plus  vif  empressement; 
5°  une  lettre  de  MM.  les  intendans  de  la  santé  publique , 
qui ,  en  lisant  l’Exposé  des  travaux,  dont  ils  ont  reçu  deux 
exemplaires,  se  sont  convaincus  du  zèle  ardent  qui  a  tou¬ 
jours  animé  la  Société  pour  tout  ce  qui  concerne  les  intérêts 
de  la  science  et  de  l’humanité;  4°  une  lettre  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  qui  remercie  la  compagnie  de  l’envoi 
de  deux  exemplaires  du  dernier  Exposé  des  travaux;  5°  une 
lettre  de  M.  le  comte  de  Villeneuve,  préfet,  qui  a  reçu  le 
tableau  des  commissions  permanentes  de  la  Société  pendant 
1  année  1826,  et  qui  annonce  qu’il  se  fera  un  plaisi^r  de 
transmettre  aux  communes  du  département  des  Bouches-du- 
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Rhône  les  exemplaires  qui  lui  seront  adresses  du  prospectus 
du  Recueil  que  la  Société  se  propose  de  publier;  6°  une 
lettre  de  M.  Chatard,  médecin  à  Baltimore,  servant  d’envoi 
â  un  duplicata  de  quelques  Observations  et  réflexions  sur  la 
fièvre  jaune ,  dont  il  craint  que  l’on  n’ait  pas  fait  la  remise. 
M.  Roux  fait  observer  que  ce  mémoire  est  le  même  que  celui 
dont  il  a  été  rendu  compte  dans  le  dernier  expose'  des  tra¬ 
vaux  de  la  compagnie. 

La  Socie'te'  souscrit  à.  l’institution  de  la  Socie'te'  de  bien¬ 
faisance  et  à  un  ouvrage  sur  Marseille  et  ses  prisons,  que 
notre  confrère  M.  Segaud  se  propose  de  publier  bientôt. 

Le  reste  de  la  séance  est  entièrement  consacre'  à  de  nom¬ 
breux  objets  d’administration  intérieure. 

18  Février.  —  La  correspondance  offre:  i°  une  lettre 
de  M.  le  marquis  de  Montgrand,  qui  accuse  re'ception  du 
tableau  des  commissions  permanentes  de  la  Société  ,  ainsi 
que  du  prospectus  du  Recueil  qu’elle  doit  publier,  et  qui  , 
pour  donner  une  marque  de  son  de'sir  de  seconder  les  vues 
de  la  compagnie,  s’empresse  de  souscrire  à  ce  Piecueii  ;  2.0 
une  lettre  de  l’administration  de  la  Société'  de  bienfaisance 
qui  remercie  la  Société  de  l’envoi  de  deux  exemplaires  du 
dernier  Exposé  de  nos  travaux;  5°  une  lettre  de  M.  le  comte 
Paoli,  de  Pesaro  ,  qui  fait  hommage,  au  nom  du  docteur 
Meli,  notre  correspondant  à  Ravenne,  d’un  opuscule  im¬ 
primé  à  Padoue,  vers  la  fin  de  l’année  182^,  et  qui  a  pour 
titre  :  Suite  principali  cagioni  che  portano  ail'  ahuso  del 
Salasso ,  rijlessioni  indiritte  in  forma  di  lettera  al  chiriass . 
signor  cavalière  dottore  Luigi  Angeli  ,  dal  cavalière  dot~ 
tore  Domenico  Meli, P.  professore  d' ostetricia  in  Ravenna. 
e  socio  di  moite  Accademie  scientifiche  et  litterarie ,  etc . 
(Rapporteur  M.  Fenech)  ;  4°  im  exemplaire  d’une  thèse 
inaugurale  de  M.  José-M.  Fernandez,  de  Noceda,  intitu¬ 
lée  :  Observations  sur  les  avantages  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  d'autres  ma* 
ladies.  (Piapporteur  M.  Flory);  5°  un  certain  nombre  di 
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prospectus  du  journal  de  la  section  de  médecine  de  la  S'o^ 
ciete  academique  du  departement  de  la  Loire  inferieure* 

M.  Gillet  lit  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Lar¬ 
roque  ayant  pour  titre  :  Quelques  réflexions  sur  la  maladie 
connue  sous  U  nom  de  chorée  ou  danse  de  St  -Guy.  Cette 
maladie,  suivant  l’auteur,  a  son  siège  primitif  dans  le  système 
nerveux,  et  dans  les  parties  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
prolongemens  destinés  au  mouvement  ;  elle  résulte  ,  en  un 
mot,  d’une  altération  particulière  des  propriétés  vitales  des 
nerfs,  a  laquelle  il  faut  opposer  les  antispasmodiques,  de 
préférence  aux  antiphlogistiques»  M.  le  Rapporteur  ne  voit 
pas  pourquoi  M.  Larroque  n’a  pas  eu  recours  â  la  saignée, 
surtout  dans  le  second  cas  dont  il  a  fait  part ,  vu  qu’il  exis¬ 
tait  évidemment  une  congestion  dans  le  cerveau» 

M.  Roux  se  demande  si  M.  Larroque  a  eu  assez  de  rai~ 
ions  de  préférer  ce  qu’il  appelle  les  antispasmodiques  aux 
antiphlogistiques,  puisque  les  substances  qui  appartiennent 
à  la  classe  antiphlogistique  peuvent  agir  comme  antispas¬ 
modiques  et  vice  versâ. 

M.  Fenech  ne  pense  pas  non  plus  qu’il  soit  facile  de  pré¬ 
ciser  les  remèdes  qui  conviennent  spécialement  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  chorée;  car,  de  deux  individus  qu’il  a  soignés 
de  cette  affection,  l’an  a  été  guéri  par  les  bains  de  mer,  et 
l’autre  par  des  purgatifs. 

M  Giraud-S'-Rome  fils  aurait  voulu  queM.  Larroque 
eut  employé,  dans  les  cas  de  chorée  dont  il  nous  a  fait  part, 
le  sulfate  de  quinine,  qui  est  si  efficace  dans  les  maladies  à 
type  intermittent. 

M.  Giraud-S '-Rome  père  dit  avoir  traité  plusieurs  enfans 
atteins  de  chorée,  et  les  avoir  guéris  par  divers  moyens,  et 
plusieurs  par  l’emploi  seul  des  vermifuges  ;  mais  chez  aucun 
il  n’a  observé  des  signes  d’inflammation. 

Le  rapport  de  M.  Gillet  étant  adopté,  on  procède  au 
scrutin  de  M.  le  docteur  Larroque  qui  est  admis  à  l’upaai- 
mité  membre  correspondant. 
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^4  "Février.  —  M.  le  Secrétaire-général  fait  lecture  :  i» 
â’ime  lettre  de  l’administration  du  buieau  de  bienfaisance, 
qui  remercie  la  compagnie  de  l’hommage  de  deux  exemplaire! 
de  l’Exposé  de  nos  travaux  pendant  les  années  1824  et  182.5$ 
20  d  uue  lettre  de  M.  le  docteur  La  Roche  ,  médecin  à  Phila¬ 
delphie,  qui  adresse  un  Mémoire  sur  l'usage  du  baume  de 
copahu  dans  diverses  maladies ,  et  demande  de  nous  ap¬ 
partenir  comme  correspondant.  Celte  demande  est  prise  en 
considération,  aux  termes  du  règlement,  et  le  rapport  à  faire 
sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  La  Roche  est  confié  à 
M.  Giraud-S'-Rome  fils. 

L  ordre  du  jour  est  la  communication  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé  que  notre  confrère,  M.  Denajys,  propose  pour  la  gué¬ 
rison  des  plaies  des  intestins.  En  conséquence,  M.  Dedans 
fait  conduire  dans  la  salle  un  chien  sur  lequel  il  avait  pra¬ 
tiqué,  dix  jours  auparavant,  eu  présence  de  plusieurs  méde¬ 
cins,  membres  de  la  Société,  la  section  transversale  de  l’in¬ 
testin  iléon ,  dont  il  a  ensuite  rétabli  la  continuité  par  un 
procédé  sur  lequel  il  se  propose  de  faire  bientôt  un  mémoire, 
et  dont ,  par  cela  meme,  il  se  borne  à  donner  aujourd’hui  les 
principaux  détails.  Ce  procédé  est  basé  sur  le  mode  d’agir  de 
la  pince  du  professeur  DuruYTREN  pour  les  anus  contre  na¬ 
ture.  L  instrument  employé  par  M.  D.enans  n’en  diffère  que 
par  la  forme.  Il  consiste  en  trois  viroles  d’argent  ou  d’étain  : 
deux  longues  de  trois  lignes  chaque,  ayant  une  circonférence 
égalé  et  semblable  a  la  circonférence  des  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  divise,  sont  placées,  l’une  dans  le  bout  supérieur  et 
l’autre  daus  l’inférieur.  O11  renverse  alors  uik  portion  de  deux 
lignes  de  chaque  bout  dans  sa  virole  respective,  et  une  troi¬ 
sième  virole  de  six  lignes  de  longueur  et  d’un  diamètre  circu¬ 
laire  plus  petit  que  celui  des  viroles  précédentes,  mais  qui 
permetie  de  l’enchâsser  dans  l’une  et  !’autie,est  placée  de 
maniéré  a  s  emhoiter  avec  l’une  d’elles  d’abord,  puis  avec 
autre,  de  sorte  que  les  trois  viroles  seirent  entre  elles  les 
•xtrémités  de  1  intestin  renversées  en  dedans,  Pour  préyenûj 
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le  déplacement  de  cet  appareil,  ce  qui  ne  manquerait  pas 
d’avoir  bientôt  lieu,  M.  Denaivs  a  recours  à  une  ligature 
ingénieuse.*  Il  se  sert  pour  cela  de  deux  aiguilles  enfilées 
d’un  meme-  fil.  Avec  l’une  d’elles  il  pique  d’abord  l’intestin 
au-dessus  de  la  virole  supérieure ,  fait  traverser  ensuite  à  cette 
aiguille  le  canal  formé  par  les  viroles  réunies,  et  la  fait  sortir 
au-dessous  de  la  virole  supérieure,  en  piquant  l’intestin  de 
dedans  en  dehors,  suivant  la  direction  perpendiculaire  de  la 
première  piqûre.  C’est  ainsi  qu’il  embrasse  les  trois  viroles 
par  un  fil  qui  les  retient  supérieurement  et  inférieurement  ; 
mais  en  faisant  la  ligature  sur  l’intestin,  il  en  comprendrait 
les  deux  bouts,  et  c’est  ce  qu’il  a  bien  soin  d’éviter,  en  con¬ 
tinuant  de  la  manière  suivante  :  On  n’a  pas  oublié  qu’il  y  a 
une  aiguille  à  chaque  extrémité  du  fil;  Or,  M.  Denans, 
supposé  maintenant  qu’il  procède  de  haut  en  bas ,  introduit 
l’aiguille  supérieure  dans  la  première  piqûre;  et,  cette  fois, 
au  lieu  de  la  porter  dans  le  canal  formé  par  les  viroles,  la 
dirige  entre  la  face  externe  de  la  virole  supérieure  et  la  face 
interne  de  l’intestin,  et  la  fait  sortir  après  avoir  piqué  l’in¬ 
testin  à  l’endroit  où  celui-ci  est  replié  en  dedans.  Alors,  il 
tire  le  fil  afin  de  le  dépasser  de  la  première  piqûre,  comme 
011  le  pratique  à  l’occasion  d’un  point  de  couture  mal  fait.  Il 
se  conduit  ensuite  de  la  meme  manière  avec  l’autre  aiguille 
pour  ramener  au  centre  de  réunion  l’extrémité  inférieure  du 
fil,  vis-à-vis  de  l’autre;  il  fait  deux  nœuds  et  coupe  le  reste 
du  fil,  aussi  près  que  possible;  il  place  une  ligature  sem¬ 
blable  en  face  de  la  première,  et  embrasse  ainsi  les  viroles 
sans  comprend  <  l’intestin,  excepté  les  portions  repliées  en 
dedans  ;  il  abandonne  ensuite  le  tout  dans  la  capacité  ab¬ 
dominale.  Les  portions  repliées  en  dedans  finissent  par  tom¬ 
ber  en  mortification,  et  il  en  résulte  que  les  viroles  se  trouvent 
libres  dans  l’intérieur  de  l’intes  lin  et  sont  rendues  par  les  selles. 

*  Nous  croyons  devoir  annoncer  par  anticipation  que  depuis  la  communication  de  ces 
détails,  M.  Dekans  a  imaginé  des  viroles  à  ressort  qui  dispensent  de  recourir  au*  liga¬ 
ture*  ,  ce  qui  rend  à-la-foi*  le  procédé  plus  simple  et  plus  sûr. 
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ÎVlcUS  avant  la  séparation  des  parties  mortifiées,  une  inflam¬ 
mation  a  déterminé  l'union  des  deux  Louis,  principalement 
du  côté  des  séreuses  qui  étaient  affrontées  l'une  contre  l’au¬ 
tre;  car  on  sait  avec  quelle  facilité  ces  membranes  contrac¬ 
tent  des  adhérences  entre  elles. 

ce  procédé,  M.  Denans  a  obtenu  un  entier  succès 
sui  deux  chiens  soumis  à  ses  premiers  essais,  et  dont  le  pre¬ 
mier  a  déjà  été  le  sujet  d’un  examen  nécroscopique.  L’autre 
îiLeo,  plein  de  santé,  qu’il  présente  aujourd’hui,  est  mis  à  la 
disposition  àe  la  compagnie  pour  qu’elle  s’assure  de  l’état 
des  parties  réunies.  Notre  collègue  conclut  de  ces  deux  faits, 
mi  attendant  le  résultat  des  expériences  auxquelles  il  se  pro¬ 
pose  de  se  livrer  encore,  que  ce  procédé  peut  être  employé 
chez  !  homme,  dans  les  cas  de  plaie  récente  aux  intestins , 
s  m  si  que  dans  les  cas  de  hernie  avec  gangrène. 

IVL  le  professeur  Lallemand,  présent  à  la  séance,  invité 
par  M.  le  Président  à  émettre  son  opinion  sur  le  procédé 
dont  il  vient  d’entendre  les  détails,  répond,  avec  cette  grande 
modestie  qui  le  distingue,  qu’il  ne  saurait  présentement  don¬ 
ner  sou  avis  sur  une  méthode  opératoire  dont  les  avantages, 
par  cela  même  qu’elle  est  nouvelle,  ont  besoin  d'être  sanc¬ 
tionnes  par  rexperience.  Réduit  à  ne  fonder  son  jugement 
que  sur  des  probabilités  ,  M.  le  professeur  penche  à  croire 
que  cette  méthode  doit  réussir  dans  tous  les  cas  analogues 
aux  expériences  de  M.  Denans  ;  dans  les  cas  de  plaies  ré¬ 
centes,  et  à  la  suite  d’un  coup  de  sabre  ,  par  exemple  ,  qui 
n’aurait  divisé  qu’une  portion  de  l'intestin,  car  s’il  en  était 
résulté  plusieurs  blessures,  il  ne  serait  pas  plus  facile  de  réus¬ 
sir  par  ce  procédé  que  par  tout  autre.  Il  lui  paraît  également 
que  cette  méthode  pourrait  être  dangereuse,  si  l’on  en  faisait 
l’application  aux  cas  de  hernie  avec  gangrène  ,  ou  lorsque 
l’intestin  a  contracté  des  adhérences,  car  en  détruisant  celles- 
ci  on  aurait  à  craindre  des  épanchemens  de  matière  fécale 
dans  l’abdomen,  des  hémorragies,  des  déchirures.  A  la  vérité 
lorsque  l’intestin  est  séparé  du  mésentère  par  la  gangrène,  le 
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mésentère  peut  être  détruit  sans  qu’il  s’ensuive  d’hémorra- 
gie;  mais  si  l’on  coupe  avec  des  ciseaux,  afin  de  remédier 
à  une  déchirure,  on  s’expose  à  occasioner  une  hémorragie 
mortelle,  Vu  que  l’on  n’aurait  aucun  moyen  de  la  combattre 
avec  succès.  Reste  donc  à  déterminer  s’il  ne  conviendrait  pas 
de  respecter  les  adhérences  avant  d’appliquer  le  procédé  en 
question.  S’il  n’y  avait  point  d’adhérences,  il  serait  facile,  en 
passant  un  fil  dans  le  mésentère,  de  tenir  l’intestin  au  de¬ 
hors.  C’est  ce  que  M.  Lallemand  a  vu  pratiquer  dans  un 
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cas  ou,  malheureusement,  le  mouvement  antipéristaltique 
des  intestins  les  ayant  fait  rentrer,  il  y  eut  épanchement  de 
matières  fécales,  et  bientôt  la  mort  s’ensuivit  Sans  doute,  en 
pareil  cas  la  méthode  de  M.  O  en  ans  serait  utile.  Elle  l’a  été, 
ajoute  M.  le  professeur,  mise  en  pratique  sur  des  chiens; 
mais  il  Faut  considérer  que  chez  les  animaux,  il  se  passe,  eu 
égard  aux  propriétés  vitales,  des  choses  qui  n’ont  point  lieu 
chez  l’homme.  Il  pense,  comme  M.  D en ans,  que  l’inflamma¬ 
tion  adhésive,  nécessaire  pour  réunir  les  bouts  divisés,  doit 
être  prompte;  qu’elle  doit  se  développer  d’abord  autour  du 
péritoine  et  se  propager  ensuite  aux  parties  environnantes; 
il  se  fait  nécessairement  une  sécrétion  partagée  avec  les  par¬ 
ties,  en  contact,  et  il  se  forme  alors  comme  une  espèce  de 


mastic.  M.  le  professeur  paye  à  IM.  Dlnaîvs  le  tribut  d’é- 
îoges  qu’il  mérite,  et  lui  fait  remarquer  que  s’il  était  possible 
de  maintenir  le  contact  avec  une  seule  ligature,  le  procédé 
serait  bien  plus  avantageux. 

M.  Giraud-S’-Rome  fils  soutient  qu’avec  une  seule  li¬ 
gature  on  n’empêcherait  point  les  viroles  de  jouer. 

IM.  Rey,  considérant  la  difficulté  d’avoir  sous  la  main  des 
viroles  qui  puissent  toujours  s’adapter  au  diamètre  de  l’in¬ 
testin,  ne  voudrait  pas  qu’elles  fussent  soudées,  afin  de  pou¬ 
voir  au  besoin  augmenter  ou  diminuer  leur  diamètre,  ce  que 
la  soudure  ne  permet  point  d’exécuter. 

M.  DenÂns  dit  que  la  soudure,  est  indispensable,  parce 
qu’a  tors  qu’il  faudrait  emboîter  les  viroles,  on  s’exposerait  à 


DE  LA  SOCIÉTÉ.  l'îl 

les  casser.  D’ailleurs,  l’interne  serait  re'tre'cie,  la  sérosité*  s’é™ 
cliapperait,  etc. 

M.  le  président  nomme  une  commission  composée  de 
MM.  Fouillot,  Gillet,  Giraud-S -Rome  père ,  Magajl, 
Reimonet,  Rey  et  Seisson,  pour  procéder  à  l’examen  né- 
croscopique  du  chien,  et  faire  un  rapport  sur  le  résultat  de 
cet  examen. 

M.  le  professeur  Lallemand  rappelle  ensuite  à  la  Société 
la  belle  operation  qu’il  pratiqua,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  une 
dame  de  Marseille, pour  la  guérir  d’une  de'chirure  de  la  vessie. 
Le  proce'dé  qu’il  a  mis  en  usage  dans  cette  intention,  a  été 
décrit  dans  les  Archives  de  médecine ;  mais  M.  Lallemand, 
qui  lie  s’exprime  qu’avec  infiniment  de  reserve,  ne  disait  pas 
que  la  malade  eut  été'  radicalement  guérie.  Or,  il  confirme 
aujourd’hui  l’entière  guérison  de  cette  dame,  qui  pourtant, 
dans  le  laps  de  tems  qui  s’est  écoulé  depuis  l’opération,  a 
été  en  butte  à  des  circonstances  qui  ont  mis  à  l’épreuve  la 
vessie,  et  auraient  infailliblement  reproduit  la  maladie,  si  la 
cure  n’avait  pas  été  solide. 

Après  cette  importante  communication,  M.  Jauvat,  na¬ 
turaliste,  présenté  par  M.  Sarmet,  déposé  sur  le  bureau  des 
échantillons  d’objets  d’histoire  naturelle,  tels  que  divers  mor¬ 
ceaux  de  laves  qui  offrent  plusieurs  nuances,  un  morceau  de 
la  lave  qui  engloutit  Hercuîahum,  etc.,  etc. 

1 1  Mars.-— M’.  le  Secrétaire-général  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  le  comté  de  Villeneuve,  conseiller-d’état, 
préfet,  qui  annonce  la  réponse  de  son  excellence  le  ministre 
de  l’intérieur,  à  l’envoi  d’un  exemplaire  de  l’exposé  dés  tra¬ 
vaux,  années  1824  et  1825.  Son  exceîlënce  ,  en  répondant  à 
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M.î  <?  comté  de  V ?LLEivknvE,  lui  dit  :  &  le  rapport  que  vous 

m’avè'i  transmis  nie  parait  offrir  des  observations  intcresi 
«santés,  et  il- atteste-' le' zèle  que  la  Société  de  médecine  de 
«'Marseille  continue  d’apporter  à  ses  utiles  travaux".  » 

La  correspondance  présenté,  de  plusj  quelques  exemplai¬ 
res  du  procès^Yeïbardé' FinstaîU^^  de  MM.  lés  maire  et 
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adjoints  de  la  ville  de  Marseille,  du  20  février  1826.  (  De¬ 
pot  dans  les  archives.) 

M.  Pardigon  lit  son  rapport  sur  un  mémoire  intitule'  :  des 
poissons  de  la  mer  de  Marseille  et  de  ceux  d'eau  douce  de 
la  Provence.  SalviAni,  Brunnich,  Raymond,  Darluc  se 
sont  occupés  de  l’ichtyologie  de  la  mer  de  Marseille,  mais 
d’une  manière  peu  particulière;  de  sorte  que  celte  partie  de' 
Thistoire  naturelle  présentait  de  nombreuses  lacunes.  M.  Bé¬ 
raud,  en  s’attachant  spécialement  à  l*a  description  des  pois¬ 
sons  de  notre  mer  et  de  nos  rivières,  n’a  pas  seulement  parlé 
de  tous  ceux  qui  étaient  connus,  mais  encore  d’un  grand 
nombre  d’individus  qu’il  a  découverts  et  dont  l’existence  était 
ignorée  avant  lui.  M.  Béraud  a  suivi  la  dislribulion  du  sys¬ 
tème  ichtyoîogique  de  M.  de  Lacépède„,  et  a  divisé  les 
poissons  en  deux  grandes  classes  :  en  cartilagineux  et  en 
osseux.  La  première  classe  comprend  iq  genres  qui  renfer¬ 
ment  77  espèces;  la  seconde  classe  contient  55  genres  et 
241  espèces,  et  est  subdivisée  en  cinq  sections.  M.  le  rap¬ 
porteur  entre  dans  quelques  déveîoppemens  sur  ces  deux 
classes;  et  bien  qu’il  adresse  plusieurs  reproches  à  M.  Bé¬ 
raud,  il  n’en  considère  pas  moins  le  mémoire  que  ce  natu¬ 
raliste  nous  a  communiqué,  comme  le  canevas  d’un  ouvrage 
précieux  et  le  plus  complet  que  l’on  ait  jamais  fait  sur  les 
poissons  de  la  mer  de  Marseille  et  ceux  d’eau  douce  de  la 
Provence.  En  conséquence,  M.  Pardigon  conclut  à  ce  que 
la  Société  engage  l’auteur  à  publier,  le  plutôt  possible,  son 
intéressant  ouvrage,  et  le  remercie  de  nous  en  avoir  soumis 
le  plan. 

Plusieurs  membres  demandent  l’insertion,  dans  le  Recueil, 
du  rapport  de  M.  Pardigon,  que  la  Société  trouve  aussi  bien 
rédigé  que  rempli  de  remarques  judicieuses.  Cette  demande 
est  adoptée  avec  cette  restriction  que  les  corrections  indi¬ 
quées  parle  rapporteur  seront  préalablement  mises  à  la  con¬ 
naissance  de  M.  Béraud,  qui,  étant  un  de  nos  membres 
titulaires,  aurait  pu  répondre  aux  objections  qu’on  lui  a  faites 
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6t  défendre  sou  travail  s’il  avait  été  présent  à  la  séance. 

M.  le  Secre'taire-général  soumet  au  jugement  de  la  Société 
les  articles  propose's  par  la  commission  d’impression  pour 
composer  le  premier  numéro  du  Recueil.  La  composition  de. 
ce  numéro  est  adoptée  à  l’unanimité. 

18  Mars.  *—  M.  Roux  lit  une  lettre  de  M.  Fabre  fils, 
Secrétaire-général  de  la  Société  académique  de  médecine  de 
Marseille,  qui  annonce  que  cette  compagnie  a  reçu  avec  im 
vif  intérêt  les  deux  exemplaires  qui  lui  ont  été  adressés,  de 
l’Exposé  de  nos  travaux  (  années  1824  et  1825  ). 

Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  plusieurs  objets 
d’administration  intérieure. 

25  Mars.  —  Les  objets  que  la  correspondance  présente 
sont  :  i°un  exemplaire  du  précis  delà  constitution  médi¬ 
cale  observée  dans  le  1  département  d’Indre-et-Loire ,  pen¬ 
dant  les  2e,  5e  et  4e  trimestres  de  1825,  dont  M.  IIauvitî 
fait  hommage,  au  nom  de  la  Société  médicale  de  Tours  ;  2° 
trois  lettres,  une  du  docteur  Sérène,  à  Toulon;  une  du  doc¬ 
teur  PtERQUiN,  à  Montpellier,  et  une  du  docteur  Jacquin,  à 
"Valence  ,  qui  indiquent  quelques  changemens  à  faire  sur  le 
tableau  des  membres  de  la  Société;  5°  une  lettre  de  M.  Al¬ 
phonse  Ménard,  médecin  â  Lunel,  qui  accuse  réception  de 
son  diplôme  et  exprime  sa  reconnaissance  pour  le  titre  de 
correspondant  que  la  Société  lui  a  décerné. 

M.  Gillet  fait  un  rapport,  au  nom  d’une  commission 
chargée  de  l’examen  nécroscopique  d’un  chien  soumis  aux 
expériences  de  M.  Dejvaivs.  Qa  avait  pratiqué  l’entérotomie 
depuis  vingt  jours  ,  et  depuis  douze  jours  les  .viroles  avaient 
été  rendues  lorsqu’on  procéda  à  la  nécroscopie  :  après  que 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  eut  été  circonscrite  par  une 
incision  circulaire,  et  qu’on  l’eut  séparée  avec  soin  pour  ne 
point  déranger  les  organes  de  leur  position  respective,  ou 

aperçut  de  légères  adhérences  entre  la  cicatrice  de  la  paroi 

* 

de  l’abdomen  et  la  portion  d’épiploon  correspondante  ;  il  y 
en  avait  aussi  entre  l’épiploon  et  l’intestin.  Plusieurs  mire  cm- 
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volutions  de  celui-ci  étaient  adhérentes  entre  elles  ;  on  dé¬ 
truisit  ces  adhérences  avec  soin;  et,  au  seul  aspect,  on  ne 
pouvait  reconnaître  le  point  où  l’opération  avait  été  prati¬ 
quée;  mais  ayant  fait  glisser  l’intestin  entre  les  doigts,  on 
sentit  une  espèce  de  virole  organisée.  On  sépara  cette  por¬ 
tion  du  conduit  intestinal  dans  une  étendue  assez  longue;  on 
la  renversa  de  manière  à  rendre  la  membrane  muqueuse  ex¬ 
térieure  ;  on  insuffla  l’intestin,  et  dès-lors  on  put  observer 
une  cicatrice  circulaire  très-solide,  qu’il  eût  été  difficile  de 
rompre  par  beaucoup  d’efforts.  On  voyait  un  léger  rétrécis¬ 
sement  formé  par  l’adossement  en  dedans  des  deux  bouts  de 
1  intestin,  rétrécissement  semblable  à  celui  que  formerait  urt 
fil  serre  autour  des  parois  d’un  intestin  insufflé.  La  réunion 
des  deux  extrémités  avait  eu  lieu  par  l’adossement  des  mem¬ 
branes  sereuses  et  non  bout  à  bout.  On  ne  remarquait  ni 
dilatation  au  bout  supe'rieur,  ni  re'tre'cissement  au  bout  in¬ 
férieur.  L’un  et  l’autre  avaient  leur  calibre  ordinaire.  La  sec¬ 
tion  avait  été  faite  à  neuf  pouces  environ  de  l’estomac.  Tous 
les  autres  organes  du  bas-ventre  étaient  dans  leur  e'tat  normal. 

M.  Fenech  communique  l’histoire  d’un  rétrécissement  de 
l’urètre,  qui  fut  cause  d’une  crevasse  de  ce  canal  et  donna 
lieu  a  plusieurs  depots  urinaires  dans  le  scrotum  ,  et  à  la 
formation  d’un  grand  nombre  de  calculs  dans  cette  poche. 
M.  Feivech  fait  précéder  ce  fait  d’un  exposé  analytique  dé 
quelques  observations  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  afin  de 
montrer  combien  la  thérapeutique  des  maladies  des  voiês 
urinaires  a  gagné  depuis  lès  travaux  de  Dessault  et  de  ses 
éleves;  il  entre  ensuite  dans  les  détails  attache’s  à  son  ob¬ 
servation  ,  et  dit  que  lorsqu’il  fut  consulté  ,  l’état  maladif 
existait  depuis  dix-huit  ans  environ  ,  mais  était  alors  par** 
venu  à  un  haut  degré  d’intensité  ;  que  le  scrotum  avait  le 
volume  de  la  tête  d’un  enfant  de  sept  ans,  et  ressemblait  i 
un  melon  de  pâte  fermentée  sur  la  circonférence  duquel  ou 
aurait  enfoncé,  sur  huit  points  différens,  Je  bout  du  doigt 
annulaire,  eu  traînant  de  dehors  en  dedans  une  partie  de 
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Fenveloppe  extérieure.  En  palpant  le  scrotum ,  on  sentait 
dans  son  intérieur  plusieurs  corps  durs  qui  chevauchaient 
les  uns  sur  les  autres  ;  huit  fistules  étaient  établies  ;  leur 
trajet  était  calleux  et  tapissé  d’une  muqueuse  accidentelle  , 
et  c’était  par  leur  voie  que  coulait  la  presque  totalité  des 
urines,  car  il  n’en  sortait  que  quelques  gouttes  par  la  verge 
depuis  une  époque  où  le  malade  ressentit  comme  une  déchi¬ 
rure  dans  le  canal  urétraî ,  au-dessous  et  en  arrière  de  la  ra¬ 
cine  de  îa  verge.  M.  Fenech  ayant  d’abord  introduit  une 
sonde  d’argent  dans  le  canal  de  l'urètre,  fut  arreté  par  un 
obstacle  près  de  l’arcade  du  pubis,  qu’il  fut  impossible  de 
vaincre  ;  mais  une  corde  à  boyau  introduite,  en  la  faisant 
agir  comme  une  vrille,  le  franchit  peu-à-peu.  Enfin  M.  Fe¬ 
nech  parvint  insensiblement,  par  l’introduction  de  cordes  à 
hoyau  et  de  sondes  d’une  épaisseur  convenable,  à  bien  di¬ 
later  le  canal ,  et  à  faire  pénétrer  dans  la  vessie  des  sondes 
qui  facilitèrent  l’émission  des  urines;  il  pratiqua  des  incisions 
sur  les  points  fistuleux  et  retira  du  scrotum  des  calculs  dont 
le  nombre,  joint  à  celui  des  calculs  qui  sortirent  spontané¬ 
ment  par  ces  ouvertures,  s’éleva  à  94.  Trente-sept  de  ces 
calculs,  les  seuls  que  l’on  ait  pu  conserver,  pèsent  neuf  gros. 
Quant  à  leur  forme,  elle  est  différente,  et  celle  de  l’un  d’eux 
est  remarquable  en  ce  qu’il  ressemble  à  un  bouton  d’habit» 
L’auteur  termine  par  des  réflexions  qui  font  sentir  que  les 
anciens,  ayant  considéré  les  callosités  des  fistules  comme 
le  produit  de  ces  dernières,  avaient  tort  de  s’attacher  à  les 
détruire  par  les  caustiques,  ou  à  l’aide  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  sans  chercher  préalablement  à  rétablir  les  urines  par 
leur  voie  naturelle;  notre  confrère  recommande  beaucoup  les 
cordes  à  boyau  pour  la  dilatation  du  canal  urétral ,  et  sou¬ 
tient  que  ce  procédé  doit  être  préféré  par  les  jeunes  prati¬ 
ciens  qui  11’ont  pas  une  grande  habitude  de  sonder. 

M.  T.  Beullac  aurait  désiré  que  M.  Fenech  eût  parlé 
du  procédé  de  Duchan  ,  et  déterminé  s’il  n’est  pas  préfé¬ 
rable  aux  cordes  à  boyau  qu’il  conseille. 
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M  Fenech  fait  observer  qu’à  l’époque  où  il  a  recueilli 
son  observation,  le  procédé  de  Duchan  n’était  pas  connu. 

M.  Roux  pense  que  la  lacune  qui  vient  d’êire  signalée 
ne  doit  point  exister,  si,  comme  il  faut  s’y  attendre,  la  com¬ 
mission  d’impression  propose  l’observation  de  M.  Fenech 
pour  être  consignée  dans  le  Recueil  ;  il  indique  encore  quel¬ 
ques  modifications,  et  M.  Aillaud  est  d’avis  de  changer 
certaines  expiassions  dont  le  sens  ne  lui  parait  pas  bien 
précis. 

FAVAR.T,  Président, 

P.-M.  ROUX,  Secrétaire-général, 


La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille 
déclare  qu’en  insérant  dans  son  Recueil  les  mé¬ 
moires,  observations,  notices,  etc. ,  de  ses  membres 
soit  titulaires,  soit  associés  résidans  et  correspon¬ 
dons,  qui  lui  paraissent  dignes  d’être  publiés,  elle 
n’a  égard  qu’à  l’intérêt  qu’ils  présentent  à  la 
science  médicale  ;  mais  quelle  n’entend  donner 
ni  approbation  ni  improbation  aux  opinions  que 
peuvent  émettre  les  auteurs,  et  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  la  sanction  générale. 
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Description  d’un  foetus  monstrueux;  par  M.  Rey, 
D.  M.  ,  Membre  titulaire  de  la  Société  royale 
de  Médecine  de  Marseille , 

Appelé  par  la  femme  Luppy,  qui  était  en  travail 
d’enfant  depuis  deux  jours,  et  instruit  parla  sage» 
femme  qui  l’assistait  à  ses  couches,  des  difficultés 
qu’il  y  avait  à  reconnaître  les  parties  que  l’enfant 
présentait  au  détroit  inférieur  du  bassin,  je  pra¬ 
tiquai  le  toucher,  et,  après  un  examen  attentif,  je 
pus  me  convaincre  que  le  corps  du  foetus  se  trou- 
vait  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche;  qu’il 
était  dépourvu  d’extrémités  inférieures,  et  que 

i ^Ann.ytom.  i,  n°  2.  18 
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celles-ci  se  trouvaient  remplacées  par  un  appendice 
informe. 

L’extraction  du  fœtus,  étant  jugée  nécessaire, 
fut  faite  de  suite  ;  elle  n’offrit  rien  de  remarquable, 
et  le  fœtus  me  parut  du  terme  de  8  mois  environ  ; 
ce  qui  était  d’accord  avec  le  calcul  de  la  mère.  Il 
était  mort  depuis  peu  de  tems,  bien  conformé 
jusqu’au  bassin,  et  il  nous  présenta,  à  l’examen  les 
particularités  suivantes  : 

Habitude  extérieure.  —  i°  Tumeur  oblongue 
d’un  pouce  de  long  au-devant  de  la  sympbise  pu¬ 
bienne,  absence  des  parties  génitales  externes. 

2°  Imperforation  de  l’anus,  à  l’endroit  qu’oc¬ 
cupe  ordinairement  ce  dernier,  tumeur  grais¬ 
seuse  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

3°  Absence  des  membres  inférieurs,  remplacés 
par  un  gros  appendice  de  4  pouces  de  longueur 
sur  5  et  demi  de  circonférence  à  sa  base,  dirigé 
obliquement  de  droite  à  gauche,  formant  un 
angle  obtus  avec  le  tronc,  terminé  par  une  émi¬ 
nence  solide  de  forme  digitale. 

Dissection.  —  i°  Les  deux  testicules  séparés  seu¬ 
lement  par  un  tissu  cellulaire  serré,  formant  la  ire 
tumeur  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Une  dissection 
soignée  nous  a  permis  de  suivre  les  cordons  des 
vaisseaux  spermatiques  jusques  aux  vésicules  sé¬ 
minales. 

2°  L’intestin  rectum  très-court,  se  dirigeant  de 
la  fosse  iliaque  gauche  à  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie,  et  s’ouvrant  dans  la  cavité  de  ce  viscère. 
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3°  L’ouverture  correspondant  au  rectum,  re¬ 
présentant  assez  bien  celle  de  l’anus  ;  des  rides  et 
des  viscosités  muqueuses  s’observant  à  sa  circon¬ 
férence,  qui  n’offre  aucune  trace  de  sphincter. 

4°  A  quelques  lignes  de  la  glande  prostate ,  le 
canal  de  l’urètre  converti  en  cordon  fibreux,  dont 
la  dissection  la  plus  minutieuse  nepeut démontrer 
la  terminaison. 

5°  L’aorte  ventrale  divisée  en  trois  branches  : 
la  ire,  se  perdant  de  suite  dans  les  muscles  iliaque 
et  psoas  droits;  la  2e,  dans  le  bassin,  en  suivant  le 
trajet  de  l’bypogastrique ;  la  3e,  enfin,  plus  grosse 
que  les  deux  autres,  gagnant  la  partie  postérieure 
de  l’appendice  (  dont  il  a  été  question)  et  s’y  ter¬ 
minant. 

6°  Les  nerfs  suivant  à  peu-près  le  trajet  des  ar¬ 
tères,  à  l’exception  de  ceux  qui  émanent  du  plexus 
lombaire  gauche,  qui  s’en  trouvent  éloignés  et  se 
perdent  dans  le  côté  correspondant  de  l’appendice. 

7°  Ce  dernier  présentant  à  son  centre  l’os 
fémur  et  l’extrémité  supérieure  du  tibia ,  dont  les 
faces,  qui  devraient  être  antérieures ,  se  trouvent 
postérieures  ;  la  rotule  est  en  arrière ,  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  a  la  postérieure, 
ceux  de  l’interne  à  l’externe,  et  vice  versa ,  coçqqie 
si  le  bassin,  qui,  d’ailleurs,  ne  présente  qu’une  ca¬ 
vité  cotyloïde  et  se  trouve  très-mal  conformé , 
avait  éprouvé  un  mouvement  de  demi-rotation 
surtout  dans  son  côté  gauche. 
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ESSAI  ST7R  QUELQUES  LOIS  DES  FORCES  VITALES;  par 

Charles-Marie-Paul  Perreymond,  D.  M.,  Mé¬ 
decin  de  r hospice  civil  de  Lorgnes  y  département 
du  Var,  Membre  correspondant  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille  ,  et  de  plusieurs 
autres  Sociétés  gavantes. 

L’action  nécessaire  cle  la  cause  première  dont  les 
phénomènes  du  mouvement  et  de  la  vie  sont  les 
effets,  est  couverte  d’un  voile  tnystérieux  qu’il 
nous  est  à  jamais  interdit  de  soulever.  Nous  pou¬ 
vons  connaître  l’ordre  dans  lequel  ces  phénomènes 
se  succèdent,  observer  les  règles  qu’ils  suivent  dans 
leur  production;  mais  la  nécessité  de  cette  pro¬ 
duction  et  la  connaissance  de  la  cause  première 
ne  seront  jamais  l’objet  des  recherches  d’un  esprit 
sage.  Que  l’on  appelle  cette  cause  première  prin¬ 
cipe ,  puissance ,f acuité , force  vitale,  peu  importe 
celle  de  ces  expressions  dont  on  fait  choix,  si  l’on 
ne  la  regarde  que  comme  une  simple  abstraction, 
comme  une  formule  abrégée,  employée  ainsi  que 
les  lettres  le  sont  en  algèbre.  Nous  avons  un  pro¬ 
blème  à  résoudre,  une  équation  à  former  :  mettons 
en  avant  des  nombres  imaginaires  pour  parvenir 
à  notre  but  qui  est  la  réalité. 

Puisque  nous  ne  pouvons  connaître  la  cause  de 
la  vie  que  par  les  phénomènes  auxquels  elle  donne 
naissance,  en  réunissant  ces  phénomènes  identi- 
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ques  et  constans,  en  les  classant  sous  des  chefs 
distincts  ^  nous  formerons  un  ensemble  auquel 
nous  donnerons  le  nom  de  loi.  Ces  lois  ne  feront 
point  connaître  la  raison  des  phénomènes  qu’on 
y  rapporte  ;  elles  en  renfermeront  seulement  l’é¬ 
noncé  ou  l’expression. 

Je  me  borne  à  examiner,  dans  cet  essai,  les  lois 
relatives  à  la  distribution  des  forces  dans  les  sys¬ 
tèmes  organiques,  à  la  mobilité  quelles  affectent 
dans  les  actes  vitaux,  à  la  répétition  ou  reproduc¬ 
tion  successive  de  ces  actes,  à  l’habitude,  à  l’imi¬ 
tation,  à  la  sympathie  et  à  la  synergie. 

I.  — Les  forces  vitales,  diffuses  dans  l’économie 
animale,  reçoivent  leurs  noms  des  effets  qu’elles 
produisent  ;  elles  ne  sont  aperçevables  que  par  eux: 
il  est  donc  nécessaire  de  commencer  par  connaître 
ces  effets. 

L’animal  sent  l’impression  que  les  choses  exté¬ 
rieures  produisent  sur  lui ,  et  il  en  a  la  conscience  : 
voilà  un  effet  qui  dépend  d’une  force  sensitive 
percevante. 

Les  organes  reconnaissent,  dans  les  fluides  dont 
iis  sont  abreuvés,  le  principe  qui  convient  a  leur 
nutrition  :  ils  rejettent  celui  qui  n’est  point  en 
rapport  avec  eux,  sans  cependant  que  l’animal  ait 
conscience  de  l’acte  par  lequel  se  faitcette  élection: 
cet  effet  dépend  d’une  force  sensitive  latente,  dif¬ 
fuse  dans  le  corps  entier. 

Des  mouvemens  ont  lieu  avec  ou  sans  la  parti¬ 
cipation  de  la  volonté  ;  nous  pouvons  les  aperce- 
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voir,  nous  en  avons  la  conscience  :  de  là ,  l’existence 
d’une  force  motrice  à  progrès  sensibles. 

Enfin ,  les  phénomènes  de  la  circulation  capil¬ 
laire,  le  jeu  des  vaisseaux  excréteurs,  le  mécanisme 
de i’exlialation ,  de  l’absorption,  delà  résolution , 
nous  prouvent  que  l’économie  vivante  est  douée 
d’un  mouvement  par  lequel  les  organes  réagissent 
sur  les  humeurs  pour  en  accélérer  la  marche,  sans 
que,  cependant,  nous  puissions  connaître  ce  mou¬ 
vement  d’une  autre  manière  que  par  ses  effets: 
nous  devons  en  déduire  l’existence  d’une  force 
motrice  à  progrès  insensibles,  que  Stahl  désignait 
sous  le  nom  de  motus  tacitus. 

Si  ces  modifications  essentielles  des  deux  forces 
vitales,  de  la  sensitive  surtout,  avaient  été  bien 
connues,  elles  auraient  épargné  à  Haller  et  à  ses 
adversaires  des  disputes  aussi  aigres  qu’opiniâtres. 
Haller  ne  voyait  que  la  sensibilité  percevante  qui 
réside  principalement  dans  les  nerfs,  et  il  refusait 
de  l’admettre  dans  les  os ,  les  tendons,  les  ligamens; 
ses  antagonistes,  au  contraire,  voyaient  une  sen¬ 
sibilité  latente  dans  ces  derniers  organes,  et  vou¬ 
laient  la  confondre  avec  la  sensibilité  de  perception  : 
les  deux  partis  auraient  été  bientôt  d’accord  au 
moyen  de  la  distinction  précédemment  établie,  et 
ils  ne  disputaient  que  par  un  vice  de  leur  langage 
qui  leur  faisait  employer  le  même  mot  pour  desi¬ 
gner  deux  choses  différentes.  Ce  vice  est  une  source 
intarissable  de  discussions  dans  les  sciences;  et 
Locke,  dans  son  essai  sur  l’entendement  humain, 
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en  cite  un  exemple  remarquable  dont  il  a  été  lui- 
même  témoin.  Aussi  Stoll  recommande  à  celui 
qui  veut  lire  avec  fruit  les  auteurs  anciens,  de 
s’appliquer,  non-seulement  à  connaître  les  opi¬ 
nions  et  le  genre  particulier  de  philosopher  de 
chaque  médecin ,  mais  encore  d’étudier  a  vec  soin 
sa  manière  de  s’énoncer  et  sa  phraséologie  :  sans 
cette  précaution,  011  tombe  dans  des  erreurs  gra¬ 
ves,  et  on  se  sert  de  termes  auxquels  les  anciens 
attachaient  une  acception  entièrement  différente 
de  celle  d’aujourd’hui. 

Les  forces  vitales  sont  répandues  dans  les  solides 
et  dans  les  fluides;  les  premiers  sont  des  humeurs 
dans  un  état  concret,  et  les  seconds,  des  organes 
dans  un  état  de  fusion.  Bordeu,  après  Galien,  a 
exprimé  cette  idée  d’une  manière  aussi  élégante 
qu’ingénieuse,  en  disant  que  le  sang  n’était  qn’une 
chair  coulante,  et  la  chair,  du  sang  caillé  et  figé. 
Si  l’on  remonte,  en  effet,  au  premier  état  des  êtres 
vivans,  on  trouve  que  la  fluidité  préexiste  à  la  so¬ 
lidité;  que  l'embryon,  composé  de  gélatine,  peut 
être  considéré  comme  un  corps  fluide;  que  l’or¬ 
gane  le  plus  solide  n’a  été,  dans  son  principe, 
qu  une  masse  fluide  dont  les  molécules  se  sont 
successivement  rapprochées;  et  indépendamment 
de  ces  considérations,  une  foule  de  faits  fournis 
parla  pathologie  démontre,  avec  évidence,  que 
les  fluides  sont  pourvus  de  forces  vitales.  L’ex¬ 
périence  de  Schultz,  les  observations  de  Stahl  et 
de  Baglivi,  qui  constatent  que  le  sang  a  été  trouvé 
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épaissi  et  entièrement  coagulé  chez  des  épilepti¬ 
ques  dont  Tétât  avait  exigé  une  saignée ,  sont  assez 
connues  et  me  paraissent  concluantes.  Cet  épais¬ 
sissement  ,  dans  diverses  maladies  et  surtout  dans 
les  spasmes,  a  été  si  fréquemment  observé ,  que 
Capiluppi  croyait  que  le  sang  n’était  point  fluide; 
il  a  émis  cette  opinion  singulière  dans  une  lettre 
à  Malpighi.  S’il  est  des  agens  qui ,  par  leur  action 
sur  les  forces  vitales  des  humeurs,  sont  suscepti¬ 
bles  de  les  coaguler,  il  en  est  d’autres  qui  en  pro¬ 
curent  la  dissolution.  Fontana,  dans  son  traité  des 
poisons,  parle  de  cette  action  particulière  de  quel¬ 
ques  venins  fournis  par  les  animaux  à  sang  froid: 
celui  du  serpent  à  sonnettes  réduit  le  sang  en  sé¬ 
rosité;  ce  fluide  prend  une  teinte  couleur  de  rose, 
il  sort  en  abondance  par  les  narines ,  par  le  bout 
des  doigts,  les  décoctions  alvines  ressemblent  à  de 
l’eau  et  elles  sont  d’une  odeur  cadavéreuse.  Le  sang 
des  animaux  mordus  par  la  vipère  devient  égale¬ 
ment  dissous,  séreux,  et  présente  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  décomposition  prochaine,  si  l’on  ne  se 
hâte  de  tuer  le  venin  dans  la  partie  mordue,  avant 
que  les  absorbans  l’aient  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation. 

On  s’est  refusé,  de  nos  jours,  à  admettre  une 
lésion  des  humeurs  dans  des  maladies  où  cepen¬ 
dant  il  semble  qu’on  ne  peut  la  révoquer  en  doute, 
dans  le  scorbut,  par  exemple.  Lorsqu’il  y  a  eu 
indication  de  pratiquer  la  saignée  chez  les  scorbu¬ 
tiques,  on  a  trouvé  le  sang  aussi  vermeil  et  aussi 


PHYSIOLOGIE.  l4^ 

eouenneux  que  celui  tiré  des  vaisseaux  d’un  athlète 
atteint  d  une  fièvre  inflammatoire.  Deyeux  et  Par¬ 
mentier  ont  fait  l’analyse  chimique  du  sang  extrait 
dans  des  circonstances  aussi  diverses ,  et  ils  11’ont 
trouvé  aucune  espèce  de  différence  dans  les  résul¬ 
tats.  A-t-on  été  fondé  de  conclure  de  là,  que  le 
sang  n’éprouve  aucune  lésion  dans  le  scorbut  ?  Je 
ne  le  pense  pas.  J’observe  premièrement ,  que  les 
forces  vitales  qui  appartiennent  au  sang  sont  au- 
dessus  des  moyens  d’investigation  de  la  chimie,  et 
que  les  analyses  que  cette  science  nous  fournit 
sont  d’un  faible  intérêt,  puisqu’elles  n’ont  pu  être 
faites  que  sur  une  matière  déjà  dépouillée  des  ca¬ 
ractères  qu’il  nous  importe  essentiellement  de 
connaître.  Secondement,  pour  que  les  notions  que 
nous  pourrions  retirer  de  ces  expériences  pussent 
nous  être  utiles,  il  faudrait  non-seulement  qu’elles 
eussent  été  faites  avec  l’attention  la  plus  scrupu¬ 
leuse,  mais  encore  que  l’on  eût  tenu  un  compte 
exact  des  circonstances  nombreuses  qui  doivent 
faire  varier  le  résultat;  ce  qui  me  paraît  impossi¬ 
ble.  Troisièmement  enfin,  de  ce  que  le  sang,  extrait 
par  la  saignée  à  un  scorbutique  et  à  un  homme 
atteint  d’une  fièvre  inflammatoire,  a  présenté  le 
même  aspect  et  a  fourni  les  mêmes  résultats  à  l’a¬ 
nalyse,  on  ne  doit  pas,  ce  me  semble,  en  conclure 
que  le  scorbut  n’altère  point  les  forces  vitales  du 
sang.  Je  m’explique  :  dans  cette  maladie,  le  sang  ne 
s’altère  point  dans  le  système  général  de  la  circu¬ 
lation  ;  mais,  quoique  sa  masse  conserve  les  forces 
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ri  taies  qui  lui  sont  propres,  une  partie  est  suscep¬ 
tible  de  les  perdre  lorsqu’elle  est  déposée  dans  un 
organe  frappé,  relativement,  d’une  débilité  pro¬ 
fonde.  Des  hémorrhagies  d’un  sang  dissous,  séreux, 
verdâtre,  semblable  à  du  vin  de  Bourgogne,  sui¬ 
vant  la  comparaison  d  HuxHAM,  des  ulcères  sai- 
gnans,  des  ecchymoses,  des  pétéchies  noirâtres, 
nous  donnent  la  preuve  de  ces  altérations  sangui¬ 
nes  locales  ;  tandis  que  le  sang ,  tiré  par  la  section 
des  vaisseaux  non  loin  de  ces  foyers  de  dissolution, 
est  parfaitement  semblable  à  celui  de  l’état  sain. 
D’après  ces  faits  qui  constatent  une  dégénération 
partielle  du  sang,  nous  ne  devons  pas  être  surpris 
que  la  dénomination  de  fièvres  putrides  ait  joui 
d’une  aussi  grande  vogue  chez  nos  prédécesseurs  : 
cette  dénomination  était  juste,  appuyée  sur  des 
faits,  prise  dans  la  nature  même  du  mal;  et  celle 
d’adynamique  que  l’on  a  voulu  ,  ensuite ,  lui 
substituer ,  est  fausse  et  mal  appliquée  :  elle  est 
fausse,  puisqu’il  ne  peut  y  avoir  de  maladie  où  il 
y  ait  privation  complète  des  forces  motrices  ;  elle 
est  mal  appliquée,  si  la  diminution  de  cette  force 
peut  être  un  élément  d’un  grand  nombre  d’autres 
maladies. 

Il  résulte,  des  considérations  précédentes,  qu’il 
n’y  a  qu’une  obstination  aveugle  qui  puisse  se  re¬ 
fuser  d’admettre  des  forces  vitales  dans  les  fluides, 
et  de  leur  faire  jouer  un  rôle  important  dans 
quelques  maladies. 

Il  règne  entre  les  forces  vitales  des  solides  et  des 
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fluides  une  harmonie  de  laquelle  il  résulte  quê 
l’état  des  uns  correspond  à  l’état  des  autres  :  chez 
les  individus  qui  ont  la  fibre  lâche  et  molle,  dont 
la  peau  est  douce  et  les  cheveux  fins ,  le  sang  est 
très-fluide  et  a  beaucoup  de  tendance  à  la  dégéné¬ 
ration  séreuse;  il  est  au  contraire  plus  épais  et  plus 
disposé  à  la  couenne  inflammatoire  chez  les  sujets 
dun  tempérament  vigoureux,  dont  la  fibre  est 
ferme,  la  peau  dure  et  les  cheveux  forts.  Ces  rap¬ 
ports  sont  encore  plus  sensibles  dans  l’état  patholo¬ 
gique  :  Ctjllen  a  observé  que  le  spasme  enflamme 
le  sang;  il  a  trouvé  que  celui  tiré  à  un  épileptique, 
avant  l’accès,  était  dans  un  état  naturel,  et  que 
durant  l’accès ,  il  présentait  une  croûte  phlogisti-, 
que.  Dans  les  maladies  inflammatoires,  les  urines 
ne  deviennent  critiques  que  lorsque  les  solides  ont 
perdu  une  grande  partie  de  l’éréthisme  qui  est  un 
des  élémens  principaux  de  ces  maladies;  et  on  ob¬ 
serve  également  que  dans  les  fièvres  bilieuses,  pi¬ 
tuiteuses,  purulentes,  les  solides  ne  se  relâchent , 
les  couloirs  ne  s’ouvrent  pour  laisser  échapper  la 
matière  morbifique,  que  lorsqu’elle  a  été  suffi¬ 
samment  élaborée  par  l’acte  de  la  coction. 

IL  —  Une  des  lois  les  plus  intéressantes  des  for¬ 
ces  vitales  et  qu’il  est  utile  d’étudier  la  première, 
me  paraît  résider  dans  la  distribution  qui  est  faite 
de  ces  forces  à  chaque  système  d’organes.  Chacun 
d’eux  en  possède  un  degré  particulier  et  une  nu¬ 
ance  propre  produisant  des  phénomènes  spéciaux; 
l’oeil  ne  perçoit  point  les  sons,  comme  Foreille  ne 
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perçoit  point  la  lumière;  l’estomac  est  insensible 
à  impression  du  vinaigre,  et  il  entre  en  convul¬ 
sion  par  celle  du  tartrate  de  potasse  antimonié, 
tandis  que  l’oeil  n’est  point  affecte  par  ce  sel  mé¬ 
tallique,  et  que  l’application  du  vinaigre  y  dé¬ 
cide  une  violente  ophtlialmie. 

Puisque  chaque  système  d’organes  jouit  de  son 
degré  propre  de  forces  vitales,  il  en  résulte  que 
dans  quelque  lieu  que  ce  système  soit  répandu,  la 
même  maladie  qui  l’attaque  est  parfaitement  iden¬ 
tique  :  dès  lors  que  les  forces  vitales  des  membra¬ 
nes  séreuses  sont  les  mêmes  dans  tout  ce  système 
organique,  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  sont  des  maladies  qui  ne 
présentent  rien  de  différent;  il  en  sera  de  même 
de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  pou¬ 
mon,  de  la  vessie,  du  canal  de  l’urètre.  Ces  maladies 
ne  diffèrent  point  dans  leur  essence,  quoique 
leurs  symptômes  puissent  être  très-dissembkbles. 

Mais  lorsqu’un  système  d’organes  est  malade, 
peut-on  supposer  que  ceux  qui  l’avoisinent  ne 
participent  pas  à  son  action  ?  Je  ne  le  crois  pas , 
et  la  théorie  de  ceux  qui  ont  cherché  à  trop  diviser 
et  à  morceler,  pour  ainsi  dire,  l’économie  vivante, 
ne  me  paraît  pas  admissible.  Quoique  composé  de 
plusieurs  parties,  l’homme  est  un  :  l’affinité  de 
ses  parties  est  si  étroite,  qu’on  ne  peut  le  toucher 
à  un  endroit,  sans  le  remuer  tout  entier;  et  tout 
est  lié  dans  le  corps  animal,  par  des  chaînes  vita¬ 
les  qui  établissent  entre  les  systèmes  et  les  appareils 
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organiques  îa  plus  étroite  harmonie.  Chacun  de 
ces  systèmes  et  de  ces  appareils  est  cloué ,  il  est  vrai, 
d’une  nuance  propre  de  vitalité  qui  donne  nais¬ 
sance  à  des  phénomènes  particuliers;  mais  l’ensem¬ 
ble,  1  accord  et  le  résultat  de  ces  forces  individu¬ 
elles  ,  font  de  tous  les  organes  ,  un  seul  organe 
harmonique,  semblable  à  la  forge  de  Vulcain.  Il 
est  donc  très-faux  de  prétendre  que  les  parties 
diverses  de  l’économie  animale  vivent  d’une  ma¬ 
nière  indépendante  et  isolée  :  une  foule  de  faits 
fournis  par  la  physiologie  et  la  pathologie  nous 
démontrent  le  contraire.  Lorsque  les  membranes 
du  cerveau  sont  enflammées,  le  délire  et  la  phré- 
nésie  en  sont  la  suite;  dans  la  pleurésie  ,  il  y  a 
quelquefois  expectoration  de  crachats  muqueux , 
et  toujours  le  poumon  participe,  plus  ou  moins  ? 
à  l’inflammation  de  la  plèvre  :  c’était  l’opinion  de 
Tritter,  dont  le  traité  sur  la  pleurésie  est  estimé; 
et  Pierre  Servius  vient  à  son  appui,  en  rappor¬ 
tant  que  l’autopsie  de  trois  cents  pleurétiques  , 
faite  à  Rome,  a  constamment  montré  le  poumon 
enflammé.  Il  y  a  plus  encore  :  non-seulement  l’af¬ 
fection  de  la  plèvre  est  ressentie  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  les  muscles  qui  lui  sont  limitrophes  ; 
mais  ses  effets  se  manifestent  d’une  manière  re¬ 
marquable  à  la  surface  des  côtes  qui  correspondent 
au  point  douloureux,  et  même  jusque  dans  le  tissu 
intérieur  de  cette  partie  de  l’os,  Chaussier  a  trouvé 
dans  les  cadavres  des  pleurétiques,  le  périoste 
épaissi /la  surface  de  l’os  d’une  couleur  rougeâtre 
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foncée,  et  les  vaisseaux  médullaires  engorgés. 

Une  distribution  trop  inégale  des  forces  vitales, 
me  paraît  principalement  la  cause  qui  fait  con¬ 
verger  les  mouvemens  fluxionnaires  sur  un  point  : 
cette  distribution  vicieuse ,  donnant  lieu  à  la  fai¬ 
blesse  spéciale  et  particulière  d’un  organe,  est,  à 
mon  avis,  la  cause  la  plus  fréquente  qui  rend  cet 
organe  le  point  de  tendance  des  mouvemens  mor¬ 
bifiques.  Il  n’est  personne,  selon  Galien,  qui  n’ait 
au  moins  une  partie  frappée  d’une  débilité  rela¬ 
tive,  qui  F  expose  plus  que  tontes  les  autres  aux 
impressions  nuisibles  des  choses  extérieures  ;  et 
Hippocrate  établit,  avec  raison,  que  cette  faiblesse 
relative  peut  être  en  même  teins  décidée  par  quel¬ 
que  lésion  antérieure.  Dès-lors,  les  affections  mor¬ 
bifiques  ont  plus  de  tendance  à  se  fixer  vers  ces 
parties  qui  ont  déjà  souffert  une  altération  consi¬ 
dérable;  et  les  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  ce 
principe  sont  nombreux.  Je  n’en  rapporterai  qu’un 
seul  qui  est  frappant  :  le  professeur  Dumas  a  vu  à 
l’hôpital  deToulon  deux  sujets  atteintsde  la  même 
maladie;  chez  l’un ,  elle  se  termina  par  un  dépôt 
aux  parties  génitales,  et  chez  l’autre  par  un  dépôt 
à  l’épaule  droite  :  le  premier  malade  avait  eu  la 
vérole,  et  le  second  avait  reçu  une  blessure  aux 
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muscles  de  lepaule  droite.  La  débilité  des  forces 
vitales  d’un  organe  ne  me  paraît  pas  cependant  la 
cause  unique  qui  peut  le  rendre  le  terme  des  flu¬ 
xions,  ou  d’autres  mouvemens  morbifiques;  et  je 
me  sens  porté  à  croire  que  l’exaltation  de  la  vitalité 
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d'une  partie  peut,  à  cet  égard ,  produire  sur  elle 
absolument  les  mêmes  effets,  que  si  cette  partie 
était  frappée  de  débilité.  Cette  conséquence  dérive 
nécessairement,  cerne  semble,  des  faits  observés 
par  Haller  et  par  Spâllâkzani  :  ces  habiles  expé¬ 
rimentateurs  ont  vu  que  la  piqûre  des  vaisseaux 
sanguins  des  animaux  à  sang  froid  a  toujours ,  et 
à  l'instant  même,  déterminé  vers  l’endroit  piqué, 
un  mouvement  rapide  du  sang  des  vaisseaux  voi¬ 
sins.  Les  exemples  précédens  me  portent  donc  à 
conclure  que  souvent  des  causes  très  -  différentes 
produisent  des  résultats  absolument  identiques, 
et  que  des  mouvemens  morbifiques  se  dirigent  et 
sont  appelés  sur  un  organe  par  son  défaut,  ou  bien 
par  son  excès  de  forces  vitales. 

De  ce  que  les  divers  appareils  organiques  ont 
un  degré  de  forces  vitales  qui  leur  est  propre,  il 
résulte  qu’il  doit  y  avoir  des  agens  qui  portent 
une  impression  particulière  sur  chacun  cfeux  , 
et  c’est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  Les  forces  vitales 
réparties  aux  divers  systèmes  et  aux  divers  orga¬ 
nes,  sont  réduites  en  acte  par  des  stimulus  qui 
leur  sont  spécialement  affectés  :  c’est  ainsi  que 
le  soufre  agit  sur  les  poumons,  le  nitre  et  les 
cantharides  sur  la  vessie,  la  garance  sur  les  os , 
l’aloës  sur  le  rectum.  L’action  de  ces  substances 
est  vraiment  directe,  essentielle,  spéciale;  mais 
on  aurait  tort,  ce  me  semble,  dans  la  considération 
générale  du  mode  d’action  des  médicamens,  de 
faire,  avec  M.  Alibert,  une  règle  constante  de  ce 
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qui  nest  que  l’objet  de  quelques  cas  particuliers  : 
la  sensibilité  générale  et  universelle  dont  l’écono¬ 
mie  animale  est  douée,  et  dont  Hippocrate  a  fait 
un  des  plus  beaux  dogmes  de  la  médecine-prati¬ 
que,  détruit  complètement  cette  manière  devoir, 
étroite  et  bornée.  Il  suffît  qu’une  organe  soit  ma¬ 
lade,  ainsi  que  Réga  fa  observé  dans  son  traité  de 
sympathie! ,  pour  que  l’action  bienfaisante  ou  nui¬ 
sible  d’un  corps  introduit  dans  notre  économie  se 
porte  sur  cet  organe  malade  :  supposons,  par  exem¬ 
ple,  que  la  tête,  le  cœur  ou  les  poumons,  soient 
frappés  de  débilité:  une  dose  de  quinquina,  intro¬ 
duite  dans  l’estomac,  portera  précisément  son  ac¬ 
tion  sur  celui  de  ces  organes  qui  se  trouve  affaibli. 
Pourrait-on  dire  que  le  quinquina  a  agi  d’une  ma¬ 
nière  directement  spéciale  sur  la  tête,  le  cœur  ou 
les  poumons?  D’ailleurs,  lorsque  Faction  directe 
d’une  substance  sur  un  organe  est  bien  constatée, 
il  est  important  d’observer  comment  se  fait  cette 
action,  et  si  elle  augmente  ou  si  elle  diminue  les 
forces  vitales  de  cet  organe.  Si  l’on  admet,  par  exem¬ 
ple,  un  ordre  de  médicamens  expectorans,  ou  si 
l’on  veut,  agissant  d’une  manière  spéciale  sur  les 
propriétés  vitales  du  système  de  la  respiration  , 
peut  -  on  confondre  les  effets  que  produisent  le 
kermès  et  la  scille,  d’un  côté,  avec  ceux  du  tussi¬ 
lage  et  du  pied  de  chat,  de  l’autre  ? 

III.  —  La  mobilité  des  forces  vitales  n’est  pas 
moins  intéressante  à  étudier,  que  leur  inégale  dis¬ 
tribution  dans  les  divers  systèmes.  Semblables  à  un 
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fluide  qui  se  distribue,  se  concentre  ou  s’épuise 
dans  le  corps  qu’il  pénètre,  si  les  forces  vitales 
s’accumulent  sur  un  point,  elles  ne  le  font  qu’aux 
dépens  d’un  autre  point  dans  lequel  s’affaiblit  la 
vitalité  qui  lui  est  départie,  Nous  voyons  que  tou¬ 
tes  les  fois  qu’un  organe  exerce  ses  forces  avec  ac¬ 
tivité,  les  autres  organes  affaiblis  ne  remplissent 
leurs  fonctions  qu’imparfaitement  et  d’une  ma¬ 
nière  pénible  :  dans  l’acte  de  la  digestion  ,  on  est 
ordinairement  peu  propre  à  se  livrer  à  l’exercice 
de  la  pensée;  lorsque  les  organes  générateurs  sont 
en  action  chez  les  animaux,  on  peut  les  frapper 
rudement,  et  ces  impression  s  étrangères  à  la  grande 
sensation  qui  se  fait,  demeurent  souvent  inaper¬ 
çues;  c’est  à  cette  même  mobilité  des  forces  vitales 
que  se  rattache  une  foule  d’autres  faits,  dans  le 
nombre  desquels  on  peut  citer  la  pratique  singu¬ 
lière  des  femmes  de  l’isthme  de  Panama  ,  qui 
jettent  leurs  maris  dans  les  rivières,,  lorsqu’ils  sont 
ivres,  pour  dissiper  plus  promptement  leur  ivresse. 

La  médecine  -  pratique  retire  les  plus  grands 
avantages  de  la  connaissance  de  la  mobilité  des 
forces  vitales.  Le  père  de  la  médecine  en  a  consa¬ 
cré  le  principe,  et  c’est  sur  ce  principe  que  se  fonde 
l’utilité  des  vésicatoires  et  des  autres  révulsifs  dans 
les  cas  de  spasme,  d’irritation,  d’inflammation  : 
ces  rnoYens  agissent,  comme  il  le  disait  avec  génie, 
en  généralisant  la  maladie,  en  la  répandant  sur 
un  plus  grand  espace,  et  dès  lors  en  l’affaiblissant 
nécessairement. 
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Lorsque  les  forces  vitales  sont  profondément 
affectées  par  l’impression  d’une  cause  morbifique 
actuellement  existante,  elles  deviennent  moins  ac  - 
cessibles  à  l’action  d’autres  causes  morbifiques  :  ces 
causes  les  occupent  si  fortement,  qu  elles  ne  peu¬ 
vent  vaquer,  suivant  les  espressions  de  Stahl  ,  à  la 
formation  d’une  maladie  nouvelle.  Nous  voyons 
alors  pourquoi  les  poisons  ont  moins  d’activité  chez 
les  individus  attaqués  par  le  cancer;  pourquoi  le 
venin  de  la  vipère  agit  peu  sur  les  hydrophobes , 
et  que  la  vaccine  est  fausse  et  irrégulière  chez  un 
sujet  qui  a  la  gale,  des  dartres  ,  ou  toute  autre 
maladie  de  la  peau.  Nous  voyons  encore  comment 
il  se  fait  que,  dans  les  tems  de  maladies  épidémi¬ 
ques  et  contagieuses,  ceux  qui  portent  des  fonticu- 
les  sont  beaucoup  moins  exposés,  que  ceux  qui  n’en 
portent  pas  :  quoique  Samoïlowitz  pense  que  celâ 
n’a  point  lieu  dans  les  tems  de  peste,  la  généralité 
des  médecins  a  embrassé  une  opinion  conforme  à 
celle  que  je  viens  d’établir,  et  Fabrice  de  Hildan 
en  a  fait  l’observation  sur  lui-même.  Dans  la  peste 
qui  régna  à  Lausanne,  il  se  fit  deux  cautères  en 
sautoir,  et  par  ce  moyen  il  fut  à  l’abri  de  la  con¬ 
tagion  à  laquelle  l’exposaient  beaucoup  les  devoirs 
de  son  état;  il  dit  encore  qu’il  n’y  eut  qu’un  très- 
petit  nombre  de  ceux  qui  portaient  des  fonticules, 
qui  fut  atteint  de  la  peste,  et  qu’aucun  n’en  mou¬ 
rut.  Raymond  de  Marseille  a  confirmé  cette  asser¬ 
tion  :  il  fut  préservé  de  la  peste  qui  ravagea  cette 
ville,  non  par  des  fonticules,  mais  par  une  sueur 
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abondante  et  fétide  aux  aisselles,  qui  en  tenait  lieu. 
Souvent  la  seule  action  qu’une  maladie  épidémi¬ 
que  ou  contagieuse  fait  éprouver  aux  individus 
affectés  d  une  indisposition  naturelle ,  est  de  ra¬ 
mener  la  maladie  qui  leur  est  habituelle  :  ainsi , 
chez  un  goutteux  ou  un  asthmatique,  il  y  a  quel¬ 
ques  probabilités  pour  que  la  peste  n’agisse  sur  lui, 
qu’en  rappelant  ses  accès  de  goutte  ou  d’asthme. 

La  mobilité  des  forces  vitales  nous  explique  en¬ 
core  comment,  lorsqu’une  maladie  se  forme,  s’il 
existe  une  maladie  antérieure  moins  active,  cette 
dernière  est  arrêtée  et  suspendue  dans  sa  marche. 
Les  faits  qui  établissent  ce  principe,  sont  également 
nombreux  et  concluans  :  la  manie  arrête  les  pro¬ 
grès  de  la  phthisie;  une  jeune  fille  épileptique 
tomba  dans  le  feu,  se  brûla  les  mains;  il  en  sur¬ 
vint  de  larges  ulcères,  et  l’épilepsie  fut  suspendue 
tant  qu’ils  suppurèrent;  si  l’on  vaccine  un  enfant 
et  qu’au  moment  où  les  boutons  parcourent  suc¬ 
cessivement  leurs  périodes,  la  rougeole  survienne, 
les  boutons  vaccins  se  suspendent,  et  ne  conti¬ 
nuent  leur  marche,  que  lorsque  la  rougeole  est  par¬ 
venue  à  la  desquammation.  On  voit  des  familles 
dans  lesquelles  les  enfans  premiers  nés  meurent 
tous  en  bas-âge,  de  convulsions  ou  d’autres  mala¬ 
dies;  et  l’on  a  reconnu  que  l’application  de  cautères 
sans  un  motif  bien  déterminé,  a  préservé  de  ma¬ 
ladie  ,  et  conservé  les  derniers  venus  :  ici ,  pour 
parler  encore  le  langage  de  Staiil,  les  forces  vitales 
ont  été  tellement  occupées  de  la  maladie  nouvelle 
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produite  par  le  cautère ,  quelles  n’ont  pu  se  livrer 
à  la  série  d’actes  nécessaires  pour  la  formation  de 
la  maladie  à  laquelle  elles  se  trouvaient  disposées. 

Les  hommes  de  génie  de  tous  les  siècles  ont  eu 
égard  à  cette  loi  de  la  mobilité  des  forces  vitales, 
pour  enrayer  un  mouvement  nuisible  :  Aristote 
dit  que  l’on  peut  empêcher  l’éternuement  d’avoir 
lieu,  en  se  frottant  fortement  les  yeux  un  instant 
auparavant ,  et  Barthez  a  guéri  M.  de  Périgord 
d’une  hémoptysie  idiopathique,  en  lui  donnant 
un  émétique.  C’est  la  mobilité  des  forces  vitales  et 
leur  accumulation  sur  les  organes  générateurs  dans 
le  tems  des  règles,  qui  me  semblent  expliquer  la 
remarque  d’ARisTOTE 1  que  les  femmes  sont  plus  fé¬ 
condes  immédiatement  après  le  tribut  lunaire. 

IV.  —  Une  loi  des  forces  vitales  dont  nous 
voyons  chaque  jour  les  effets,  est  la  répétition  suc- 
cessive  des  actes  auxquels  elles  se  sont  précédem¬ 
ment  livrées.  Dans  l’état  de  santé,  sans  qu’aucune 
cause  agisse  directement  sur  nos  organes,  nous 
voyons  à  des  époques  régulières,  et  même  à  des 
heures  fixes,  les  forces  vitales  qui  les  animent  se 
développer  avec  une  vive  énergie,  et  donner  nais¬ 
sance  aux  appétits  naturels  de  la  faim,  du  coït,  aux 
besoins  du  sommeil,  à  la  nécessité  d’aller  à  la  selle, 
etc.  C’est  à  cette  même  loi  que  vient  se  rattacher, 
après  un  exercice  violent,  la  répétition ,  d’une  ma¬ 
nière  obscure  et  presqu’insensible,  du  mouvement 

B  ïïist.  animal.  lit),  vu,  cap.  2.  De  générât,  animal,  lil).  II. 


/ 


PH  YS§OI.0GlÉ.  1^7 

dont  nous  avons  été  précédemment  agités  :  un 
homme  qui  a  couru  la  poste  plusieurs  jours,  éprou¬ 
vé,  lorsqu’il  est  couché  dans  son  lit,  de  petites  se¬ 
cousses  qui  sont  une  reproduction  de  celles  qu  il  a 
reçues. 

O 

Il  n’est  pas  moins  intéressant  d’observer  ces  phé¬ 
nomènes  de  la  répétition  dans  les  maladies  :  on  a 
vu  quelquefois  des  fièvres  éphémères  dues  à  des  cau¬ 
ses  légères  et  qui  se  succédaient  plusieurs  fois  de 
suite,  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle,  donner  nais¬ 
sance  à  des  fièvres  intermittentes  tierces  ou  quar¬ 
tes;  Werlhof  a  observé  que  des  femmes  ayant  fait 
plusieurs  fausses  couches  successives,  ont  vu  se 
renouveler  pendant  quelque  tems,  tous  les  neufs 
mois,  des  coliques,  une  sorte  de  travail ,  et  leurs 
menstrues,  à  cette  époque,  ressemblera  des  lochies. 
Les  maladies  nerveuses  surtout,  affectent  une 
constance  très-marquée  dans  la  répétition  des  phé¬ 
nomènes  morbifiques,  et  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ces  maladies  en  rapportent  des  exemples  sin¬ 
guliers  :  on  a  donné  l’histoire  d’un  homme  chez  le¬ 
quel  le  son  des  cloches  rappelait  les  accès  d’une 
fièvre  intermittente  ;  Vàn-Swieten  parle  d’une 
jeune  fillequi  était  devenue  épileptique  pour  avoir 
été  chatouillée  à  la  plante  des  pieds  par  d’autres 
jeunes  filles,  et  chez  laquelle  la  seule  menace  du 
chatouillement  décidait  un  paroxisme  ;  une  autre 
enfant ,  que  la  frayeur  causée  par  un  dogue  qui 
s’était  élancé  sur  elle,  avait  jeté  dans  le  même  état, 
entrait  en  convulsion  au  seul  aboyement  d’un 
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cliien.  Nous  devons  conclure  de  ces  derniers  faits 
que  par  1  association  des  phénomènes  morbifiques 
avec  quelques  sensations ,  qui  ,  les  premières  les 
avaient  occasionés,  ou  que  le  hasard  avait  fait 
naître  en  meme-tems;  le  retour  de  ces  sensations 
amenait,  en  quelque  sorte  d  une  manière  nécessai¬ 
re,  celui  de  ces  phénomènes  morbifiques. 

V .  —  Toutes  les  impressions  nouvelles  émeuvent 
vivement  les  forces  vitales,  ce  n’est  qu’à  la  longue 
que  ces  forces  se  familiarisent,  pour  ainsi  dire, 
avec  les  agens  extérieurs;  et  Stahl,  qui  a  porté  une 
attention  spéciale  sur  ce  pouvoir  de  l’habitude ,  a 
sagement  et  profondément  raisonné,  lorsqu’il  a 
posé  en  principe  qu  elle  exerce  la  plus  grande  in¬ 
fluence  sur  l’économie  animale  :  en  effet,  il  a  ob¬ 
servé  que  1  emploi  des  moyens  les  plus  puissans  de 
la  thérapeutique  fournit  tous  les  jours  des  applica¬ 
tions  de  ce  principe,  et  il  n’est  point  de  médecin 
exercé  dans  son  art,  qui  n’ait  éprouvé  que  les  mé- 
dieamens  les  plus  héroïques  deviennent  sans  effi¬ 
cacité  lorsqu’ils  sont  long-tems  employés,  et  qu’une 
main  habile  n’en  varie  ou  n’en  suspend  pas  mo¬ 
mentanément  l’usage. 

Le  système  gastrique  est  un  de  ceux  sur  lesquels 
l’habitude  a  le  plus  d’empire  :  des  alimens  nou¬ 
veaux  révoltent  souvent  un  estomac  délicat;  cet 
organe,  avant  de  pouvoir  les  supporter,  a  besoin 
de  faire  connaissance  avec  eux,  si  je  puis  parler 
ainsi;  mais  l’habitude  agit  ensuite  avec  tant  de  puis¬ 
sance,  que  nous  pouvons,  à  la  lettre,  nous  accou- 
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tnmer  par  degrés  aux  poisons  mêmes  :  un  janissaire 
avale  deux  gros  d’opium  sans  inconvénient  ; 
Schaàrschmidt  dit  quel’on  peut  s’habituer  à  l’usage 
du  terrible  arsenic;  Galien  en  dit  autant  delà  ciguë, 
et  les  auteurs  anciens  font  mention  d’une  vieille 
d’Athènes  qui  en  mangeait.  Il  est  cependant  des 
idiosyncrasies  ou  sensibilités  spécifiques ,  qui  ren¬ 
dent  les  organes  incapables  de  s’habituer  à  l’action 
des  substances  même  les  plus  innocentes,  et  ce  sont 
ces  anomalies  des  forces  vitales,  si  difficiles  à  appré¬ 
cier,  qui  ont  fait  avancer  à  Galien  que  leur  con¬ 
naissance  exacte  l’égalerait  à  un  Dieu  :  tel  digère 
aisément  des  escargots,  dont  l’estomac  ne  peut  sup¬ 
porter  des  chou-fleurs,  et  Boerrhaave  a  vu  des  gens 
s’enfler  par  tout  le  corps,  après  avoir  mangé  quel¬ 
ques  grappes  de  groseille.  Par  un  des  bienfaits  de 
l’instinct ,  ces  sujets  conçoivent  alors  une  antipa¬ 
thie  invincible  pour  ces  substances  qui  ne  sont 
point  en  rapport  avec  leur  sensibilité  morbifique; 
et  qu’on  ne  dise  pas  que  leur  répugnance  est  le 
résultat  des  essais  fâcheux  faits  précédemment  : 
cette  répugnance  est  antérieure  à  l’expérience;  elle 
est  indépendante  de  toute  notion  morale;  elle  est 
produite  enfin  par  un  instinct  conservateur.  Nous 
ne  devons  pas  confondre  ces  antipathies  naturelles, 
en  quelque  sorte  intuitives,  avec  les  préventions 
morales  fournies  par  les  préjugés  de  l’éducation , 
ou  par  la  ressemblance  avec  une  chose  objet  de  nos 
dégoûts  :  la  chair  du  cheval  nous  fait  horreur,  par 
cela  seul  que  notre  nation  n’en  fait  pas  usage;  quel- 
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ques  personnes  ne  mangent  pas  de  l’anguille*  paf** 
ce  qu’elle  ressemble  à  un  serpent. 

L’économie  vivante  se  familiarise  par  l’habitude* 
même  avec  un  état  pathologique  :  desmouvemens 
se  forment*  des  symptômes  naissent,  des  crises  s’o¬ 
pèrent  par  la  seule  habitude  ;  il  est  des  fluxions* 
des  toux*  des  catarrhes  *  des  phénomènes  nerveux 
qui  deviennent  vraiment  des  affections  habituel¬ 
les.  On  doit  consulter  Stahl  au  sujet  des  mouve- 
mens  fluxionnaires  auxquels  le  corps  s’habitue;  il 
en  rapporte  des  exemples  dignes  de  remarque  ; 
ainsi  ^  il  a  vu  des  évacuations  de  règles  qui  se  sont 
faites*  avec  régularité  et  constance*  par  les  yeux  * 
les  oreilles,  par  le  bout  des  doigts*  etc. 

Lorsque  les  forces  vitales  ont  contracté  l’habi¬ 
tude  de  certaines  évacuations  et  quelles  ont  trou¬ 
vé*  par  là*  le  moyen  de  maintenir  le  corps  en  santé* 
elles  s’attachent  à  soutenir  ces  évacuations*  et  on 
ne  peut  les  supprimer  sans  danger.  Il  n’est  per¬ 
sonne  qui  ne  sache  que  les  fonticules  s’identifient 
tellement  avec  notre  manière  d’exister*  qu’ils  se 
rangent  en  quelque  sorte*  par  l’habitude*  dans 
l’ordre  des  choses  naturelles. 

VI.  —  L’homme  est  né  imitateur  :  les  forces 
vitales  qui  l’animent  ont  une  tendance  à  réaliser 
les  affections  étrangères*  et  elles  semblent  assu- 
jéties  à  une  nécessité  qui  les  porte  à  imiter  ces 
affections  avec  plus  ou  moins  de  fréquence,  de 
fidélité  et  de  promptitude.  Que  l’on  considère  les 
effets  physiques  ou  moraux  de  cette  loi  primor- 
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diale;  elle  a  d  autant  plus  de  puissance  que  le  sys¬ 
tème  musculaire  est  plus  faible,  les  fibres  plus 
mobiles,  la  sensibilité  nerveuse  plus  exquise  :  sans 
aucune  espèce  d’étude  et  souvent  malgré  eux,  les 
enfans,  les  femmes ,  les  hommes  qui  se  rappro¬ 
chent  de  leur  constitution,  sont  portés  à  l  imita¬ 
tion  des  actes  ou  des  sentimens  de  ceux  qui  les 
entourent;  Dirai-je,  avec  Van-Helmont,  que  leur 
archée,  vivement  frappée  des  impressions  quelle 
reçoit,  conçoit  une  idée  parfaitement  semblable 
et  tend  à  la  répéter?  Cette  explication  ne  me  sa¬ 
tisfait  pas:  étudions  les  faits,  n’en  déduisons  que 
les  conséquences  rigoureuses  qui  en  découlent,  et 
observons  la  nature,  sans  avoir  la  vaine  prétention 
de  l’expliquer.  Le  chevalier  Phingle  disait,  avec 
raison ,  que  la  médecine  était  une  science ,  où  sur 
peu  défaits  l’on  faisait  beaucoup  de  raisonnement 
et  qu’à  l’avenir  il  fallait,  au  contraire,  y  faire  peu 
de  raisonnemens  sur  beaucoup  de  faits  :  je  tâche, 
dans  le  cours  de  cet  essai,  de  me  conformer  à  ce 
sage  précepte. 

Il  est  hors  de  doute  que  l  imitation ,  ainsi  que 
je  viens  de  le  dire,  exerce  principalement  son 
empire  sur  les  individus  doués  d’une  vive  sensi¬ 
bilité.  Leur  imagination,  fortement  impression¬ 
née  ,  les  fait  participer  aux  affections  des  autres  ; 
ils  s’en  emparent ,  se  les  approprient ,  et  par  une 
puissance  qui  nous  est  inconnue,  ils  les  répètent 
sur  eux-mêmes.  Le  père  Mallebranche  parle  d’une 
jeune  fille,  d’une  sensibilité  exquise,  qui  voyait 
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saigner  quelqu’un  au  pied  :  à  l’instant  où  le  chi¬ 
rurgien  ouvrit  le  vaisseau,  elle  fut  frappée  au 
même  pied  et  au  même  endroit  où  elle  voyait  pra¬ 
tiquer  la  saignée,  d’une  douleur  vive  qui  l’obli¬ 
gea  à  rester  quatre  jours  couchée.1 

Les  mouvemens  convulsifs,  tels  que  le  bâille¬ 
ment,  le  rire,  le  hoquet,  les  pleurs,  le  vomisse¬ 
ment,  sont  ceux  que  les  forces  vitales  ont  le  plus 
de  tendance  à  imiter.  Qui  ignore  que  l’épilepsie 
se  gagne  par  imitation?  Le  nom  seul  de  cette  ma¬ 
ladie,  dans  laquelle  l’homme  devient  pour  ses 
semblables  un  objet  à-la-fois  de  terreur  et  de  pitié, 
épouvante  beaucoup  de  personnes  trop  sensibles: 
l’aspect  d’un  épileptique  est  toujours  un  objet  de 
répugnance;  et  on  voit  souvent  des  gens  qui,  exa¬ 
minant  avec  attention  ces  malades  dans  la  véhé¬ 
mence  de  leurs  accès,  se  sentent  entraînés  à  des 
mouvemens  entièrement  semblables. 

La  puissance  de  l’imitation  agit  dans  une  foule 
d’actes  peu  susceptibles  de  donner  lieu  à  de  pro¬ 
fondes  impressions:  les  femmes,  par  exemple, 
éprouvent  le  besoin  de  rendre  leurs  urines,  quand 
elles  en  voient  d’autres  vaquer  à  cette  fonction  ; 
nos  yeux  souffrent  si  nous  les  fixons  quelques  ins- 
tans  sur  une  personne  attaquée  d’ophthalmie ,  et 
Ovide  en  a  fait  la  remarque.  Montaigne  avait  attesté 
cette  puissance  de  l’imitation,  en  disant  «qu’un 

*  De  la  Recherohe  de  la  Vérité,  lir.  il.  De  l'Imagination, 
eliap.  VII. 
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&  tousseur  éternel  irritait  son  poîmon  et  son  gol- 
zier  ;  »  et  Mme  de  Sévigné,  cette  femme  aimable  et 
spirituelle ,  a  rendu  la  meme  idée,  en  disant  de 
quelqu’un  qui  toussait  beaucoup  :  «  cet  homme  me 
fait  mal  à  la  poitrine.  » 

Les  impressions  morales  ne  sont  pas  moins 
soumises  à  l’empire  de  l  imitation.  Voyez  cet  ora¬ 
teur  développer  tous  les  ressorts  de  son  éloquence, 
et  peindre  sur  sa  physionomie  les  différentes  pas¬ 
sions  qui  l’agitent  :  bientôt,  par  cette  puissance  de 
l’imitation  ,  une  étincelle  électrique  semble  frap¬ 


per  la  multitude  et  lui  communiquer  les  senti- 
mens  les  plus  variés  ;  si  l’orateur  pleure,  des  larmes 
coulent  de  tous  les  yeux;  l’enthousiasme,  la  ter¬ 
reur,  l’admiration ,  le  courage,  le  mépris,  se  pro¬ 
pagent  avec  rapidité  au  milieu  de  cette  foule 
d’auditeurs  qui  obéit  autant  à  la  magie  de  l’imi¬ 
tation  ,  qu’à  la  force  des  raisonnemens.  Que  dis-je! 
Le  commun  des  hommes  est-il  susceptible  d  être 
convaincu  par  la  puissance  d’une  dialectique  per¬ 
suasive?  S1  Bernard  prêchait  la  croisade  en  Alle¬ 
magne  et  faisait  tous  ses  sermons  en  latin  :  l’aspect, 
la  voix,  les  gestes,  la  passion  enfin  du  prédicateur 
allumaient,  chez  ses  auditeurs  grossiers  et  illitérés, 
l’enthousiasme  qui  l’animait,  quoiqu’ils  ne  com¬ 
prissent  pas  un  mot  à  ses  discours. 

Lorsque  nous  sentons  les  peines  des  autres,  et 
que  nous  nous  en  affligeons ,  nous  ne  sommes 
donc  touchés  que  de  la  répétition  produite  en 
nous  par  la  puissance  imitative ,  et  nous  n’éprou- 
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vons  un  sentiment  pénible  que  de  notre  infortune 
fictive  :  c’est  ce  que  le  père  Mallebranche  a  appelé 
ingénieusement  le  contre-coup  de  la  commiséra¬ 
tion.  Nous  devons  conclure  encore  que  ce  senti¬ 
ment  est  loin  d’être  aussi  gratuit  et  aussi  désinté¬ 
ressé  qu’il  le  paraît.  Nous  ne  plaignons ,  en  effet; 
dans  les  autres ,  que  les  maux  auxquels  nous 
croyons  pouvoir  être  sujets,  et  quiconque  a  souf¬ 
fert  lui -même,  compatit  aisément  aux  maux 
d  autrui  :  s’il  était  possible  de  trouver  un  homme 
qui  ne  fût  accessible  à  aucune  peine,  il  me  sem¬ 
ble  que  la  compassion  lui  serait  inconnue  et  qu’il 
serait  par  essence  dur  et  impitoyable. 

J  observe ,  en  outre,  que  si  l’homme  est  très- 
susceptible  de  ressentir  et  de  répéter  les  affec¬ 
tions  cru’éprou  vent  les  êtres  qui  l’entourent,  la 
cause  en  est,  non-seulement  à  cette  loi  de  l’imita¬ 
tion  dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  à  un  be¬ 
soin  impérieux  de  recevoir  des  sensations  et  des 
émotions  nouvelles.  Nous  ne  vivons  que  par  les 
sensations  et  les  émotions;  ces  dernières  semblent 
nécessaires  à  lame  comme  l’exercice  l’est  au  corps, 
et  une  détermination  instinctive  nous  entraîne 
vers  les  objets  capables  de  nous  émouvoir  forte¬ 
ment  et  de  nous  imprimer  des  sentimens  violens  : 
de  là ,  le  besoin  des  spectacles  ;  de  là ,  cette  vie 
agitée,  ce  tourbillon  des  affaires  auquel  beaucoup 
d  hommes  trouvent  des  appas ,  et  ces  travaux  con¬ 
tinuels  auxquels  ils  se  livrent,  souvent  sans  né¬ 
cessité.  Ce  sont  des  sensations  et  des  émotions 
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nouvelles  cpie  ces  personnes  cherchent-,  et  leur 
mouvement  inquiet  n’est  pour  elles  qu’un  moyen 
de  mieux  sentir  l’existence. 

VII.  —  Une  correspondance  harmonique  unit 
toutes  les  parties  du  corps  vivant.  Il  existe  encore 
entre  les  forces  sensitive  et  motrice,  des  corres¬ 
pondances  particulières  qui  se  manifestent,  d’une 
manière  plus  marquée,  d’un  organe  à  un  autre 
organe:  de  là,  des  sympathies  qui,  pour  avoir 
lieu,  exigent  qu’une  sensation  soit  partagée,  que 
l’affection  d’un  organe  porte  sensiblement  et  fré¬ 
quemment  une  affection  sur  un  autre  organe,  de 
manière  qu’on  ne  puisse  l’attribuer  à  aucune  autre 
cause. 

Les  nerfs  ne  sont  pas  les  agens  exclusifs  de  ces 
liens  vitaux,  et  il  est  plusieurs  sympathies  qui 
sont  pleinement  étrangères  à  leur  influence.  Les 
connexions  des  vaisseaux  sanguins ,  des  membra¬ 
nes,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ;  celles  qui  ont  lieu  ou  par  le  voisinage  ou 
parla  situation  dans  une  moitié  latérale  droite  ou 
gauche  du  corps,  établissent  autant  de  rapports 
sympathiques  entre  les  organes.  Il  y  a  encore  des 
sympathies  entre  des  parties  qui  ne  sont  liées  par 
aucun  rapport  sensible  :  c’est  à  raison  de  cette 
dernière  espèce ,  que  des  sinapismes  à  la  plante  des 
pieds  font  disparaître  le  délire  et  que  des  sou¬ 
liers  trop  étroits  donnent  mal  à  la  tête.  En  outre 
de  ces  sympathies  que  i  on  observe  généralement 
et  constamment  chez  tous  les  hommes,  il  en  existe 
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de  singulières  que  l’on  ne  peut  rapporter  qu’à  des 
idiosyncrasies  ou  à  des  modifications  particulières 
des  forces  vitales  :  Hales  a  vu  un  homme  qui  avait 
une  douleur  à  l’épaule  gauche  lorsqu  il  grattait 
son  genou  droit:  Cullen  sentait  un  chatouille- 
ment  désagréable  à  la  plante  des  pieds ,  lorsqu  un 
chien  lui  léchait  la  main. 

La  sympathie  des  forces  vitales  ne  doit  point 
être  confondue  avec  leur  synergie.  La  synergie 
est  un  concours  et  une  association  de  mouvemens 
simultanés  et  successifs,  qui  s’exécutent  par  lac-r 
tion  d’organes  différais  ;  mouvemens  qui  tendent 
de  concert  à  la  production  d’une  meme  fonction, 
ou  d’une  même  maladie.  L’étude  de  ces  mouve¬ 
mens  pathologiques  avait  fixé  l’attention  du  pro¬ 
fond  Stahl;  et  il  est  très-important,  dans  l’exercice 
de  la  médecine,  de  bien  distinguer  les  phéno¬ 
mènes  qui  sont  la  suite  des  sympathies  des  forces 
vitales  ,  de  ceux  qui  dépendent  de  la  synergie  de 
ces  mêmes  forces.  Les  phénomènes  sympathiques 
n’entrent  point  dans  l’ordre  des  mouvemens 
salutaires  que  les  forces  vitales  exécutent  pour 
parvenir  à  la  guérison  naturelle  d’une  maladie, 
tandis  que  les  mouvemens  synergiques  sont  tou¬ 
jours  produits  par  des  impulsions  directes  des 
forces  vitales,  impulsions  tendant  essentiellement 
à  l’exercice  régulier  des  fonctions  dans  l’état  de 
santé,  et  à  leur  rétablissement  lorsqu’elles  ont 
été  altérées  par  une  cause  morbifique.  Un  exem¬ 
ple  va  montrer  clairement  la  vérité  de  ce  que 
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j’avance.  L’inflammation  des  reins ,  par  une  action 
sympathique  de  ces  organes  sur  l’estomac  ,  peut 
donner  lieu  au  vomissement  :  cet  acte  ne  procure 
point  de  soulagement,  car  il  n’entre  point  dans  la 
série  des  mouvemens  nécessaires  pour  obtenir  une 
guérison  naturelle  du  néphritis;  et  les  vues  de 
Pitcarn,  qui  a  cru  pouvoir  employer  un  émé¬ 
tique  dans  cette  maladie ,  pour  imiter  les  mouve¬ 
mens  auxquels  la  nature  s’est  quelquefois  livrée, 
ne  sont  pas  bien  fondées.  A-présent,  si  je  suppose 
que  l’estomac  contienne  une  matière  saburrale, 
alors,  par  une  sorte  d’insurrection  synergique  des 
organes,  les  poumons, le  diaphragme,  les  muscles 
pectoraux  et  abdominaux  développent  des  mou¬ 
vemens  qui  ont  pour  objet  d’aider  les  efforts  con¬ 
vulsifs  auxquels  l’estomac  se  livre ,  dans  l’expul¬ 
sion  de  la  matière  morbifique  qui  lui  nuit.  Dans 
ce  dernier  cas,  ce  concours  et  cet  ensemble  de 
mouvemens  dans  les  organes  dépendent  réelle¬ 
ment  des  impulsions  des  forces  vitales  qui  suivent 
une  marche  tendant  essentiellement  à  la  guérison 
naturelle  de  la  maladie ,  marche  que  l’art  doit 
s’attacher  à  imiter  ou  a  favoriser.  Ces  secours  de 
l’art,  lorsque  les  forces  vitales  affectent  cette 
marche  réglée  et  salutaire ,  constituent  la  méthode 
naturelle  de  traitement  des  maladies;  et  le  méde¬ 
cin  qui  prépare,  complette  ou  fortifie  leurs  mou¬ 
vemens  spontanés  peut  être  appelé ,  ainsi  qu’on  l’a 
dit  ingénieusement,  l’accoucheur  de  la  nature. 

Il  résulte ,  ce  me  semble ,  de  ce  qui  précède , 
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que  l’on  s’expose  à  des  accidens  fâcheux,  dans 
l’exercice  de  la  médecine ,  si  l’on  ne  distingue  pas 
les  sympathies  d’avec  les  synergies.  Je  ne  puis 
m’empêcher,  d’après  cette  considération,  de  re¬ 
lever  une  erreur  grave  dans  laquelle  M.  Richerànd 
est  tombé,  dans  ses  prolégomènes  de  physiologie. 
Cet  auteur  attribue  â  la  sympathie  l’action  auxi¬ 
liaire  du  diaphragme  dans  les  fonctions  du  rec¬ 
tum,  lors  de  l’expulsion  des  selles,  et  cette  manière 
de  voir  me  semble  inexacte.  Si  je  me  suis  bien 
expliqué  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  par  sym¬ 
pathie,  il  est  évident  qu’il  n’en  existe  aucune  entre 
ces  deux  organes;  car  la  présence  du  stimulus  pro¬ 
pre  au  rectum,  ou  bien  son  irritation  insolite,  ne 
décide  point  sur  le  diaphragme  une  sensation 
identique,  un  partage  d’affection,  une  sympathie 
enfin  ;  et  dès-lors  on  ne  peut  rendre  compte  de  là 
simultanéité  de  l’action  du  diaphragme  et  du  rec¬ 
tum,  que  par  les  lois  de  la  synergie  dont  j’ai  parlé. 
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Rapport  *  sur  le  mémoire  n°  3 ,  portant  cette  épi¬ 
graphe  :  servare  modurn  ,  fmemque  tenere , 
envoyé  au  concours  ouvert,  en  1824,  par  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille,  sur 
cette  question  : 

Déterminer  quelle  est  l'influence  que  la  doctrine  physiologique 
doit  exercer  sur  la  marche  et  l'issue  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  ? 


Pour  procéder  avec  toute  îimpartialî té  possible, 
dans  le  jugement  que  nous  avons  à  porter  sur  le 
mémoire  dont  nous  sommes  chargé  de  vous  pré¬ 
senter  le  rapport,  nous  croyons  ne  pouvoir  faire 
mieux  que  de  bien  établir  d’abord  le  sens  de  la 
question  sur  laquelle  le  candidat  a  été  appelé  à 
répondre;  et,  en  second  lieu,  de  vous  présenter 
une  analyse  de  son  mémoire;  analyse  que  nous 
interromprons  quelquefois  pour  faire  nos  remar¬ 
ques  critiques  sur  le  point  même  où  elles  doivent 
porter,  afin  d’y  attirer  plus  particulièrement  votre 
attention.  Pour  remplir  le  premier  objet,  nous 
prendrons  la  place  du  candidat,  et  nous  disséque¬ 
rons,  en  quelque  sorte,  la  question,  afin  de  con¬ 
naître  ce  qu’a  eu  en  vue  la  Société. 

Demander  que  l’on  détermine  l’influence  que 
doit  avoir  une  doctrine  sur  la  marche  et  l’issue  des 

I  V  ,  a, 

maladies,  c’est  comme  si  l’on  disait  :  une  doctrine 

.*  Rapporteur  M.  GlRAUD-S^ROME  fils. 
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étant  donnée,  faire  l’application  de  ses  principes 
à  la  pathologie,  en  déduire  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  doivent  décider  du  traitement  à  em¬ 
ployer,  et  déterminer  quel  sera  l’effet  de  ce  traite¬ 
ment  sur  la  marche  et  l’issue  des  maladies.  D’après 
l’énoncé  de  la  question ,  on  suppose  la  doctrine 
connue,  ce  qui  dispense  d’entrer  dans  de  grands 
détails  sur  son  exposition;  mais  c’est  surtout  sur 
l’application  qui  en  a  été  faite  aux  maladies  telles 
qu’elles  étaient  considérées  avant  son  apparition, 
et  sur  les  changemens  quelle  a  amenés  dans  leur 
traitement,  et  par  conséquent  leur  marche  et  leur 
issue,  que  repose  la  question. 

Quant  à  l’expression  de  doctrine  physiologique, 
elle  est  consacrée  aujourd’hui,  et  il  est  impossible 
de  se  méprendre  sur  le  sens  qu’y  attache  la  Société. 
Chacun  sait  qu’on  entend  parler  de  la  doctrine 
du  professeur  Broussais. 

C’est  ainsi  que  nous  envisageons  la  question ,  et 
que  le  candidat  paraît  l’avoir  conçue. 

Nous  allons  maintenant  présenter  une  analyse 
de  son  mémoire,  afin  de  mettre  chacun  à  même 
de  juger  s’il  a  répondu  à  la  question  et  rempli  les 
intentions  de  la  Société. 

Plan  du  Mémoire.  —  «  Deux  manières  se  prê¬ 
te  sentaient  naturellement  a  l’esprit,  (  dit  l’auteur) 
«  pour  résoudre  cette  importante  question.  Dans 
«  l’une,  on  aurait  rapporté  en  regard  les  unes  des 
«  autres,  des  observations  de  la  même  maladie 
«  traitée  par  des  méthodes  différentes,  et  l’on  en 
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<(  aurait  comparé  les  résultats.  Dans  l’autre,  sai- 
<(  sissant  l’ensemble  de  la  doctrine  en  litige ,  on 
«  aurait  apprécié  l’opportunité  de  ses  préceptes 
«  suivant  la  nature  connue  des  maladies.  On 
«  conçoit  sans  peine  quelle  masse  de  faits  il  aurait 
«  fallu  rassembler  pour  ne  pas  juger  à  la  légère, 
<(  et  ne  pas  tirer  des  conclusions  générales  d’un 
«  trop  petit  nombre  d’histoires  particulières. 
»  Nous  avons  préféré  la  seconde  manière  de  pro- 
«  céder,  etc.  » 

Division  du  Mémoire.  —  L’auteur  le  divise  en 
deux  parties. 

La  première  partie ,  qui  sert  d’introduction 
à  la  question,  se  compose  de  généralités  distri¬ 
buées  dans  4  chapitres  dont  les  titres  suivent: 

Chap .  1.  Des  causes  qui  influent  sur  le  cours 

des  maladies. 

Chap.  11.  Des  théories. 

Chap.  ni.  Examen  de  quelques  points  de  la  doc¬ 
trine  physiologique. 

Chap.  iv.  Des  thérapeutiques. 

La  seconde  partie  est  divisée  en  deux  sections. 

La première  section  comprend  les  maladies  ai¬ 
gues  distribuées  en  cinq  classes,  savoir:  Cl.  1.  Fiè¬ 
vres  aiguës.  Cl.  2.  Phlegmasies  aiguës.  Cl.  3.  Hé¬ 
morrhagies  actives.  Cl.  4*  Névroses  aiguës.  Cl.  5. 
Lésions  organiques. 

La  seconde  section  traite  des  maladies  chroni¬ 
ques  distribuées  de  la  même  manière:  Cl.  1.  Fiè¬ 
vres  chroniques.  CL  2.  Phlegmasies  chroniques. 
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Cl.  3.  Hémorrhagies  passives.  CL  Névrose» 
chroniques.  Cl.  5.  Lésions  organiques. 

L’auteur  termine  par  un  résumé  général. 

Première  partie.  ■ —  Ch.  i.  Des  causes  qui  in¬ 
fluent  sur  le  cours  des  maladies.  —  Dans  cette 
partie  de  son  travail,  l’auteur  expose,  sous  forme 
d’introduction,  des  considérations  générales  sur 
les  lois  de  lorganisme,  sur  la  grande  variété  des 
idiosyncrasies,  considérée  soit  dans  l’état  de  san¬ 
té  ,  soit  dans  l’état  de  malad ie  ;  sur  les  changement 
continuels  qui  modifient  la  manière  d’être,  la  vi¬ 
talité  de  chaque  individu,  et  font  que  la  même 
maladie  ne  marche  pas  chez  le  même  deux  fois  de 
la  même  manière.  Il  passe  ensuite  en  revue  une 
série  d’autres  causes  importantes,  telles  que  l’âge, 
le  sexe,  le  climat,  la  saison,  et  fait  sentir  l’influence 
qu’elles  peuvent  avoir  sur  l’état  normal  et  même 
anormal;  il  fait  ressortir  l’utilité  de  cette  étude 
pour  établir  le  traitement  à  employer  non-seule¬ 
ment  dans  les  maladies  particulières  à  certains 
âges,  à  certains  climats,  etc,  mais  encore  à  celles 
qui  se  montrent  dans  tous  les  climats,  à  tous  les 
âges,  etc.  Si,  à  ces  considérations,  on  ajoute  celles 
qui  résultent  des  particularités  du  cas  pour  lequel 
le  médecin  est  appelé  et  de  son  plus  ou  moins  de 
ressemblance  avec  ceux  déjà  publiés,  on  aura  le  ta¬ 
bleau  des  principaux  points  d’étude  du  praticien, 
de  ce  qui  constitue  le  but  de  la  science  médicale. 
Pour  mieux  apprécier  la  justesse  du  diagnostic 
d’où  doit  découler  la  thérapeutique,  il  examine 
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rapidement  les  théories  qui  successivement  lui  ont 
servi  de  point  d’appui. 

Chap.  IL  Des  théories.  —  «  Il  semble  ,  dit  l’au¬ 
teur,  que  le  diagnostic  devrait  toujours  être  indé¬ 
pendant  de  toute  théorie,  c’est-à-dire  qu’il  devrait 
suffire  de  rapporter  tel  groupe  de  symptômes  obser¬ 
vés,  à  tel  groupe  de  symptômes  connus  et  décrits 
antérieurement;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 

<(  Notre  esprit  cherche  toujours  à  se  rendre  compte 
de  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  et  nous  sommes, 
malgré  nous,  entraînés  dans  des  explications. 

((  C’est  de  la  constance  de  nos  efforts,  c’est  de 
l’imperfection  de  nos  moyens  d’investigation,  que 
viennent  toutes  ces  théories  qui  se  succèdent ,  se 
détruisent  pour  reparaître  et  tomber  encore  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  en  naisse  une  qui  explique  tous  les 
faits,  si  la  chose  est  possible. 

e  Nous  ne  possédons  pas  la  meilleure  théorie , 
mais  puisque  nous  n’avons  que  le  choix  des  hypo¬ 
thèses,  embrassons  celle  qui  nous  paraît  la  plus 
vraisemblable  jusqu’à  ce  qu’il  nous  soit  démontré 
qu’une  autre  offre  plus  de  probabilités  encore.  Si 
le  doute  philosophique  avait  toujours  régi  les  hom¬ 
mes  qui  s’occupent  de  sciences,  nous  n’aurions 
certainement  pas  vu  ces  théories  absolues  d’humo¬ 
risme,  d’animisme,  de  mécanisme,  de  solidisme, 
qui  ont  entravé  les  progrès  de  notre  art  plutôt 
que  de  les  favoriser.  » 

Pour  éviter  des  répétitions,  l’auteur  renvoie  à 
l’article  des  thérapeutiques  les  détails  sur  ces  théo- 
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ries;  il  se  contente  de  parler  ici  en  général  de 
riufluence  qu  elles  ont  eue  sur  la  connaissance  et 
le  traitement  des  maladies  et  partant  sur  leur  mar¬ 
che  et  leur  issue. 

«  Il  est  incontestable  que  le  traitement  modifie 
le  cours  des  maladies;  il  est  généralement  basé  sur 
la  théorie  que  l’on  a  embrassée.  La  méthode  d’Hip- 
pocrate,  basée  sur  l’autocratie  de  la  nature,  nous 
explique  pourquoi  il  portait  si  souvent  un  pronos¬ 
tic  fâcheux,  car  si  elle  était  la  meilleure  pour  obser¬ 
ver  la  marche  naturelle  des  maladies,  elle  n’était 
pas  la  meilleure  pour  les  guérir.  Plus  tard  les  méde¬ 
cins  cherchèrent  à  se  rendre  compte  de  la  nature 
et  des  causes  des  affections  morbides;  des  idées 
qu’ils  s’en  formèrent  naquirent  différentes  théo¬ 
ries,  qui,  établies  sur  des  groupes  fictifs  de  sym¬ 
ptômes  que  chacun  combinait,  interprétait  à  sa 
manière,  n’offraient  que  vague  et  indécision. 

«  L’école  organique,  ayant  pris  pour  base  la 
physiologie  réunie  à  l’anatomie  pathologique,  pro¬ 
cède  en  comparant  les  altérations  des  organes , 
examinées  avec  une  scrupuleuse  attention,  avec 
les  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie. 
Cette  marche,  la  plus  juste,  la  plus  sûre,  a  déjà 
amené  d’heureux  résultats  et  doit  nécessairement 
en  amener  de  plus  heureux  encore;  mais  comme 
de  toutes  les  bonnes  choses,  l’enthousiasme,  le 
fanatisme  ont  abusé  de  la  doctrine  physiologique, 
et  des  erreurs  se  sont  glissées  parmi  les  vérités 
quelle  annonce.  » 
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Examinons  ses  principaux  points  d’une  manière 
generale. 

Ch.  III.  Examen  de  quelques  points  de  la  doc¬ 
trine  physiologique .  —  L’auteur  commence  par 
indiquer  rapidement  la  manière  dont  s’établit  la 
nouvelle  théorie,  à  cause  de  l’influence  qu’elle  a 
eue  sur  son  extension.  Bientôt  deux  questions  se 
présentent  à  lui.  La  doctrine  de  M.  Broussais  est- 
elle  véritablement  nouvelle?  Est-elle  justement 
appelée  physiologique  ?  Ces  questions  sont  trop 
peu  importantes  ici,  pour  s’y  arrêter;  il  suffit  de 
savoir  i°  que  des  principes  absolument  semblables 
se  trouvent  dans  la  plupart  des  méthodistes  et  dans 
Coelius Aurelianus en  particulier,  etc.  2°  quelle  a 
les  plus  grands  rapports  avec  celle  de  Brown  ;  car 
s’il  voyait  toujours  débilité,  M.  Broussais  ne  voit 
partout  qu’irritation  :  3°  qu’avant  lui  enfin  les  mé¬ 
decins  avaient  pris  la  physiologie  pour  guide,  dans 
leurs  recherches  pathologiques. 

Abordons  les  principaux  points  de  la  doctrine. 
Toute  maladie  est-elle  locale  ?  Oui ,  dit  M.  Brous¬ 
sais.  Ce  principe,  vrai  dans  la  plupart  des  cas,  ne 
peut  être  démontré  dans  tous  par  les  ouvertures 
de  cadavre.  On  a  alors  raisonné  par  analogie  et 
quand  les  mêmes  symptômes  se  sont  montrés,  on 
a  supposé  que  la  lésion  qu’ils  indiquent  ordinai¬ 
rement  avait  existé,  quoiqu’on  ne  pût  la  voir.  On 
sent  quel  vaste  champ  s’ouvre  ici  aux  hypothèses; 
mais  sicelle-ci  est  la  plus  vraisemblable,  admettons 
la  et  examinons  de  quelle  utilité  peut  être  l’ana- 
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tomie  pathologique.  Ses  instrumens  sont  110s  sens 
et  ils  sont  imparfaits.  Nous  ne  connaissons  l’état 
normal  que  par  approximation. 

Admettons  un  moment  que  nous  puissions  tou¬ 
jours  bien  interpréter  les  altérations  morbides 
que  nous  voyons  sur  le  cadavre;  que  dirons-nous 
lorsqu’il  n’en  existe  pas  de  sensibles  ?  Dirons-nous 
qu’elles  ont  disparu  depuis  la  mort?  Sans  doute 
l’état  cadavérique,  des  circonstances  extérieures , 
l’agonie  même  doivent  apporter  des  changemens; 
mais  nous  ne  pouvons  encore  bien  les  apprécier. 

Les  novateurs,  trop  exclusivement  solidistes, 
ont  négligé  les  altérations  des  liquides,  qui,  pour 
être  beaucoup  plus  rares  que  celles  des  solides, 
n’en  sont  pas  moins  manifestes  dans  certains  cas, 
tels  que  le  scorbut,  la  syphilis. 

Cette  première  proposition  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  dont  l’importance  et  la  vérité  sont  in¬ 
contestables  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
pêche  par  la  trop  grande  extension  qu’on  lui  a 
donnée. 

Passons  à  une  autre  question  non  moins  impor¬ 
tante.  Toute  maladie  dépend-elle  d’une  lésion  maté * 
rielle  ? 

Les  novateurs  répondent  encore  affirmative¬ 
ment,  et  soutiennent  cette  proposition  par  les 
mêmes  argumens  que  la  précédente.  Selon  eux 
les  fonctions  d’un  organe  ne  sauraient  être  altérées 
sans  que  son  organisation  le  soit  primitivement  5 
mais  quand  ils  disent  qu’un  organe  est  affecté  sym- 
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patlii  que  ni  en  t ,  n’est-ce  pas  dire  que  les  fonctions 
de  l’organe  sympathisé  peuvent  être  lésées  sans 
que  son  organisation  le  soit?  Les  agens  morbifiques 
ne  peuvent-ils  agir  de  la  même  manière?  Trouve- 
t-on  souvent  des  al  térations  physiques  dans  la  cho¬ 
yée,  la  manie.,  1  hystérie  et  plus  Leurs  névroses  ?  Il 
est  vrai  de  dire  que  les  progrès  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’encéphale  ont  augmenté  le  nombre 
des  cas  ou  1  on  peut  voir  des  alterations  organiques, 
mais  il  en  est  encore  où  l’on  n’en  trouve  pas.  La 
rage  en  offre  de  nos  jours  un  exemple  frappant. 
Est-il  si  difficile  de  dire  je  ne  sais  pas?. . .  Comme 
la  première,  cette  proposition,  vraie  le  plus  sou¬ 
vent,  est  trop  exclusivement  admise  par  les  par¬ 
tisans  de  la  nouvelle  doctrine.  La  proposition  que 
l’auteur  examine  ensuite  est  celle-ci  :  L  irritation 
est  toujours  identique. 

La  doctrine  physiologique  établit  que  cette  lé¬ 
sion  toujours  matérielle,  toujours  locale,  n’offre 
de  différences  dans  sa  nature  que  celles  qui  résul¬ 
tent  du  tissu  affecté  et  de  la  constitution  indivi¬ 
duelle.  Cela  est  vrai  pour  un  grand  nombre  de  ca 
sans  doute,  mais  il  en  est  auxquels  ce  principe 
est  inapplicable,  telle  est  la  syphilis,  les  virus  en  un 
mot.  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  examiner 
cette  question  :  Existe-t-il  des  virus  ? 


À  ce  mot  de  virus,  la  nouvelle  école  crie  à  fon- 
tologie.  Ce  mot  n  est  cependant  pas  plus  une  entité 
que  ne]  estia  qualité  spécifiquede  certains  poisons* 
Les  uns  et  les  autres  sont  de  véritables  corps  ma- 
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tériels  cloués  de  la  propriété  d’affecter  d’une  ma¬ 
nière  particulière  l’économie  et  cl’j  développer  des 
phénomènes  constamment  semblables.  D’où  vient 
cette  propriété  ?  Nous  l’ignorons  complètement, 
et  ici  les  théories  exclusives  Tiendront  toujours 
échouer  contre  les  faits;  ainsi,  dire  cpie  ces  mala¬ 
dies  sont  des  irritations,  et  des  irritations  de  même 
nature  que  toutes  les  autres,  c’est  avancer  des  asser¬ 
tions  gratuites ,  évidemment  fausses;  c’est  ne  rien 
dire  du  tout:  et  nous  nous  refusons  à  croire  à 

'  y  ■  ^ 

la  cure  radicale  d’affections  vraiment  syphilitiques 
traitées  par  de  simples  antiphlogistiques,  le  traite¬ 
ment  mercuriel  nous  paraissant  indispensable. 

Nous  croyons  donc  qu’il  existe  des  virus  puis¬ 
que  tout  tend  à  le  prouver. 

Passons  à  la  proposition  suivante  :  Doit-on  en¬ 
traver  la  marche  d’une  maladie  ? 

Entraver  la  marche  des  maladies  est  un  des  pre¬ 
miers  principes  de  la  thérapeutique  de  la  nouvelle 
doctrine.  Examinons  si  ce  qu’on  entend  par  mar¬ 
che  d’une  maladie  à  oit  être  respecté.  On  a  constam¬ 
ment  entendu  par  ces  mots,  une  succession  de  phé¬ 
nomènes,  se  présentant  dans  un  ordre  donné,  lors¬ 
que  la  maladie  es  t  abandonnée  à  elle-même.  Chaque 
médecin,  chaque  théorie  interprétant  ces  phéno¬ 
mènes  à  sa  manière  en  déduit  sa  thérapeutique. 

Hippocrate  et  les  fauteurs  de  la  médecine  ex¬ 
pectante,  voyaient  des  signes  de  crudité  et  de  coc- 
tion ,  et  après  avoir  dirigé  la  maladie  suivant  son 
cours  naturel  par  une  saignée  ou  un  purgatif,  ils 
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attendaient  les  crises  par  lesquelles  la  matière  mor¬ 
bifique  était  expulsée. 

Plus  tard  les  vitalistes  considérèrent  ces  phéno¬ 
mènes  comme  des  efforts  du  principe  conservateur 
luttant  avec  la  maladie  pour  rétablir  l’équilibre.  De 
ces  deux  théories  naquit  l’autocratie  delà  nature, 
qui  ne  permettait  d’agir  que  pour  aider  ses  efforts 
par  des  évacuai!  s  ou  des  stimulans. 

Les  partisans  d’une  autre  théorie  ne  voyaient 
partout  que  l’altération  des  humeurs  qui  étaient 
trop  épaisses,  trop  fluides,  trop  chaudes,  trop  froi¬ 
des  ,  etc.  Un  remède  particulier  était  attaché  à  cha¬ 
cune  de  ces  altérations. 

Enfin  le  dernier  siècle  vit  naître  une  théorie 
qui  n  admettait  dans  les  maladies  que  des  signes  de 
débilité,  et,  en  conséquence,  en  déduisait  l’indica¬ 
tion  des  stimulans. 

On  conçoit  que  la  marche  et  l’issue  des  maladies 
ont  dû  être  singulièrement  modifiées  par  des  thé¬ 
rapeutiques  si  différentes,  et  par  conséquent  par 
la  manière  de  les  envisager. 

De  ces  opinions,  celle  u’îIippocrate  est  la  seule 
qui  mérite  d’être  discutée, 

Faut-il  admettre  les  crises?  Les  attendre?  Nous 
ne  le  pensons  pas,  à  cause  de  leur  incertitude  «t 
surtout  de  celle  de  leur  résultat;  parce  que  nous 
avons  les  moyens  de  les  prévenir  ou  d’en  produire 
de  salutaires.  Ce  que  les  anciens  regardaient  comme 
des  crises,  n’était  le  pins  souvent  que  les  effets  de 
l’intensité  de  la  maladie. 

A- 
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Sont-elles  dues  aux  altérations  des  humeurs? 
]Nous  ne  sommes  pas  portés  a  le  croire  puisque  les 
maladies  où  les  liquides  sont  le  plus  évidemment 
altérés,  comme  le  scorbut,  sont  celles  où  il  n’y  a 

pas  de  crises. 


L  expérience  journalière  prouve  que  Ton  peut 
souvent  faire  avorter  une  maladie  qui,  livrée  à 
elle-même,  aurait  pu  devenir  funeste;  les  maladies 
aiguës  en  général  sont  du  nombre  de  celles  dont 
ii  est  dangereux  ou  au  moins  imprudent  de  ne 
pas  entraver  la  marche  quand  on  le  peut. 

Remarques  sur  les  saignées  en  général  —Nous 
allons  tâcher  d’apprécier  ce  rapyen  puissant,  dont 
l’enthousiasme  abuse  aujourd’hui,  considéré  indé¬ 
pendamment  des  maladies  contre  lesquelles  on 
l’emploie. 

Une  petite  quantité  de  sang  soustraite  est  bien¬ 
tôt  répai  ée  par  l’absorption  interstitielle  et  intes¬ 
tinale.  Si  cette  opération  se  répète  plusieurs  fois , 
à  des  intervalle^ convenables,  cette  fonction  est 
activée,  au  point  que  l’individu  engraisse  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  petites  déplétions.  11  n’en  est  pas  de 
même,  lorsqu’elles  sont  copieuses;  elles  affai¬ 
blissent  alors  d’autant  plus  l’individu  qu’il  était 
plus  robuste;  elles  jettent  ses  forces  vitales  dans 
lin  col  lapsus  plus  profond  que  s’il  était  habituel¬ 
lement  plus  faible  C’est  ainsi  que,  dans  les  phleg- 


masies  intenses,  la  prostration  est  plus  marquée 
chez  les  individus  forts  que  chez  les  faibles. 
Quelle  que  soit  la  constitution  du  sujet,  les  sai- 
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gnées  abondantes  ont  pour  premier  effet  général 
de  produire  la  faiblesse,  et  de  rendre  l’individu  , 
par  cela  même,  plus  impressionnable.  L’abus  de 
ces  saignées  est  souvent  dangereux.  L’âge  doit  être 
pris  ici  en  grande  considération  ;  c’est  surtout  chez 
l’enfant  et  le  vieillard  qu’il  faut  en  être  avare.  La 
constitution  lymphatique  et  le  travail  d  accroisse¬ 
ment  chez  le  premier,  le  dépérissement  des  orga¬ 
nes,  et  leur  difficile  excitabilité  chez  lesecond,  sont 
les  principales  raisons  qu’on  peut  apporter  pour 
appuyer  cette  opinion.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
est  surtout  applicable  aux  saignées  générales. 
Y  oyons  quels  sont  les  effets  de  la  saignée  locale. 
Elle  s’opère  par  les  sangsues  ou  les  ventouses.  On 
doit  distinguer  deux  effets,  dans  le  premier  cas-sur¬ 
tout;  i°.  la  déplétion  sanguine  de  la  partie  ma¬ 
lade;  2®.  la  révulsion  exercée  parla  douleur  des  pi¬ 
qûres.  Le  premier  se  conçoit  bien,  quand  les  sang¬ 
sues  sont  appliquées  sur  la  partie  même  qui  est 
enflammée,  et,  dans  ce  cas,  pour  peu  que  l'inflam¬ 
mation  soit  intense,  il  est  rare  qu’une  seule  appli¬ 
cation  suffise;  mais  comment  expliquer  cet  effet, 
quand  on  applique  les  sangsues  ou  les  ventouses 
sur  la  peau  correspondante  à  un  organe  souffrant, 
profondément  situé,  et  avec  lequel  elle  n’a  aucune 
connexion  de  continuité  ni  decontiguité?  Nous  de¬ 
vons  le  reconnaître  comme  vérité  de  fait,  sans 
chercher  de  vaines  explications. 

Le  mouvement  fluxionnaire  produit  par  les 
sangsues  est  nuisible,  dans  le  cas  d  infiamma tipn > 
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s’il  n’est  compensé  pari  abondance  deTécoulement 
on  la  répétition  de  la  saignée  locale;  maison  peut 
tirer  parti  de  cet  effet,  en  ne  faisant  qu’une  seule 
application,  et  en  arrêtant  assez  promptement  le 
sang,  lorsqu’on  veut  déterminer  une  fluxion  san¬ 
guine  vers  une  partie, comme  la  vulve,  l’anus,  pour 
j  rétablir  l’écoulement  habituel. 

Le  second  effet,  ou  la  révulsion  que  détermine 
la  douleur  des  piqûres,  est  utile  quand  les  sang¬ 
sues  sont  appliquées  loin  de  l’organe  souffrant,  à 
la  peau,  par  exemple,  dans  un  cas  de  gastrite;  mais 
il  nous  semble  devoir  être  nuisible,  lorsqu’on  les 
applique  sur  l’organe  enflammé  lui-même,  comme 
au  centre  d’un  phlegmon,  d’nn  érysipèle,  etc. 
«Nous  préférerions  les  appliquer  au  voisinage  de  la 
partie  enflammée. 

Tels  nous  paraissent  être  les  avantages  des  émis¬ 
sions  sanguines,  et  les  inconvéniens  de  l’abus  qu’on 
peut  en  faire. 

Avant  de  faire  l’application  des  principes  de  la 
doctrine  physiologique  à  chaque  maladie  en  par¬ 
ticulier,  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
thérapeutiques  qui  se  sont  succédées,  et  qui  étaient 
fondées  sur  les  diverses  théories  que  les  médecins 
s’étaient  faites. 

Des  thérapeutiques.  —  Afin  de  mieux  apprécier 
l’influence  du  traitement  en  général  et  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  en  particulier  sur  le  cours  et  l’issue 
des  maladies,  nous  allons  indiquer  rapidement 
ce  qu’était  la  thérapeutique  des  anciens,  celle  de# 
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médecins  qui  après  eux  ont  opéré  des  révolutions 
en  médecine  et  enfin  celle  du  prof.  Broussais. 

Dans  des  considérations  générales,  Fauteur  éta¬ 
blit  que  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  ont 
été  professés  et  mis  en  pratique  par  les  anciens, 
mais  qu’ils  étaient  et  furent  depuis  diversement 
modifiés  jusqu’à  nos  jours;  que  de  leur  perfection¬ 
nement  s’est  élevé  un  édifice,  digne  du  iqme  siècle, 
et  qui  probablement  ne  subira  d’autres  charige- 
mens  que  les  modifications  que  l’expérience  et  de 
nouvelles  découvertes  pourront  y  apporter  ;  que 
la  doctrine  physiologique  est  moins  une  création 
qu’une  rénovation  de  système  à  laquelle  Bichat 
a  eu  la  plus  grande  part. 

11  fait  ensuite  l’historique  des  thérapeutiques 
qui  se  sont  succédées  depuis  Herodicus  et  Hippo¬ 
crate  jusques  à  nos  jours ,  et  montre  les  points 
par  où  elles  péchaient.  Il  passe  successivement  en 
revue  celles  d’HERomcus,  d’HippocRATE ,  d’ÀscLÉ- 
piade ,  de  Thémisqn,  de  Thessalus,  Coelius  Aure- 
lianus,  Galien,  Cléophante,  Paracelse  ,  van  H el- 
mont  ,  Stahl  ,  Frédéric  Hoffmann,  Boerhaave, 
Cullen,  Sennert,  Lommius,  Alpin,  Baillou,  Fernel, 
Rivière,  Bordeu,  Sydenham,  Baglivi,  Stoll,  de  Haen, 
Chirac,  Botjvart,  Tronchin,  Barthez,  Brown  et 
ses  partisans  Hîldenbrand,  Hufeland  et  Herhandez, 
enfin  celles  des  profrs  Pinel,  Tommasini  et  Broussais. 
Il  résulte  de  cet  *  amen  que  parmi  les  anciens,  Hé- 
rodicus,  Hippocrate,  Thémison  et  les  méthodistes 
sont  ceux  qui,  malgré  leurs  erreurs,  traitèrent  le 
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plus  sagement  les  maladies,  parce  qu?ils  11e  furent 
pas  exclusifs  ;  queSxAHL,  Hoffmann,  Boerhaave,Sy* 
denham, Cullen  et  Baglivi,  ayant  des  connaissances 
plus  étendues,  auraient  fait  faire  plus  de  progrès 


à  la  médecines’ils  Bavaient  eu  de  mauvaises  notions 


sur  quelques  points  de  physiologie  et  s’ils  avaient 
pu  s’éclairer  souvent  par  l’anatomie  pathologique; 
que  les  humoristes  n’ont  perfectionné  en  rien  la 
thérapeutique  qu’ils  ont  plutôt  embrouillée;  que 
de  Haen  et  Stoll  obtinrent  de  grands  succès  de  la 
saignée  générale  dans  les  fièvres  dites  bilieuses;  que 
par  l’expectation  et  le  traitement  antiphlogistique, 
le  prof.  Pinel  a  presque  constamment  réussi  dans 
les  inflammations  des  viscères,  des  membranes  et 
les  afiections  qui  se  présentent  avec  l’appareil  fé¬ 
brile;  que  Brown  vit  un  tiers  des  maladies  aiguës 
qu’il  traita  guérir,  et  les  deux  autres  tiers  se  ter¬ 
miner  par  la  mort  ou  passer  à  l’état  chronique; 
que  depuis  que  M.  Broussais  a  fait  connaître  sa 
doctrine,  une  impulsion  nouvelle  a  été  imprimée 
à  la  médecine  clinique  et  à  l’anatomie  pathologi¬ 


que,  d’où  s’en  est  suivi  une  diminution  sensible 
dans  la  mortalité  ;  que  les  contro-stimulistes  n’ol> 
tiennent  pas  à  beaucoup  près  les  mêmes  succès , 
d’après  les  essais  faits  par  Mrs  Laennec,  Honoré, 
Krapeler  et  Husson. 

Plemarques  sur  la  ire  partie.  —  L’auteur  a-t-il 
envisagé  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue? 
Nous  n’hésitons  pas  à  nous  déclarer  pour  l’affirma¬ 
tive.  II  nous  a  fait  sentir  que  des  deux  manières  de 
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résoudre  la  question,  celle  qui  aurai  t  cou  si  s  té  en  une 
série  d’observations  pratiques  n  était  point  faite 
pour  un  mémoire  du  genre  de  celui-ci,  mais  pour 
un  ouvrage  immense,  fruit  du  tems  et  de  l’expé¬ 
rience;  car  quelle  masse  de  faits  ne  faut-il  pas  pour 
établir  la  supériorité  d’un  traitement  sur  un  autre, 
dans  une  seule  maladie?  Et  combien  n’en  aurait- 
on  pas  rapporté  pour  retondre  ainsi  une  grande 
pai  tie  de  la  pathologie  !  Il  faut  nécessairement  un 
tems  plus  ou  moins  long  et  le  travail  d’un  grand 
nombre  d  observateurs  pour  confirmer  par  la  voie 
des  faits  ce  que  l’on  aura  tâché  de  démontrer  par 
la  voie  du  raisonnement. 

De  quel  pouls  pourraient  être  à  vos  yeux  quel¬ 
ques  observations  éparses  çà  et  là  dans  une  ques¬ 
tion  qui  embrasse  toute  la  pathologie  interne, 
alors  qu’à  ces  faits,  choisis  par  l’auteur  parmi  ceux 
qui  sont  en  faveur  de  son  opinion,  on  en  pourrait 
opposer  facilement  un  plus  grand  nombre  qui  ten¬ 
draient  à  détruire  ses  conclusions!  On  sait  combien 
il  est  facile  d’abuser  d’un  système,  et  de  trouver 
des  exemples  de  méprisés  sur  la  manière  de  s’en 
servir.  Dans  quelles  erreurs,  par  exemple,  ne  tom¬ 
bera-t-il  pas  celui  qui,  n’ayant  été  à  portée  ni  d’ap¬ 
profondir,  ni  de  voir  appliquer  à  la  pratique  la 
doctrine  de  M.  Broussais  par  ceux  qui  la  connais¬ 
sent,  croira  l’entendre  et  la  posséder,  en  la  faisant 
consister  dans  l’usage  des  sangsues  et  des  boissons 
mucilagineuses  dans  tous  les  cas,  et  en  réduisant 
toutes  les  maladies  à  des  gastro-entérites  !  L  auteur 
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a  fait  preuve  d’un  bon  jugement  en  se  bornant  à 
exposer  et  à  examiner  les  principes  fondamentaux 
de  la  doctrine,  ceux  qu’il  a  cm  devoir  porter  la 
plus  grande  influence  sur  la  thérapeutique  et  en 
faisan  t  Fa  ppli  cat  i  on  de  ces  principes  à  la  pathologie 
interne.  Dans  la  discussion  des  points  qu’il  a  exa¬ 
minés,  il  a  prouvé  qu’il  connaissait  bien  cette  doc¬ 
trine  et  la  manière  dé  s’en  servir. 

Mais  cela  ne  suffisait  pas  pour  persuader  ceux  à 
qui  il  voulait  en  démontrer  la  supériorité,  il  devait 
encore  prouver  qu’il  connaissait  et  l’état  où  se  trou¬ 
vait  la  médecine  quand  le  réformateur  a  paru,  et 
les  travaux,  les  théories,  les  thérapeutiques,  les 
idées  enfin  des  anciens  et  des  modernes  qu  i  l’avaient 
précéd  ;.  L’auteur  l’a  si  bien  senti  qu’a  près  avoir 
exposé,  dans  le  premier  chapitre,  les  principales 
causes  qui  peuvent  influer  sur  la  marche  des  ma¬ 
ladies,  et  établi,  dans  le  second,  l'influence  que  la 
théorie  qu’on  se  crée,  a  sur  la  manière  dont  on 
traite  les  maladies,  et  par  conséquent,  sur  leur 
issue,  il  passe  en  revue  dans  ce  chapitre  et  dans  le 
4e  (des  thérapeutiques),  les  principales  théories  ou 
bases  des  diverses  thérapeutiques  adoptées  par  les 
anciens  et  les  modernes,  et  il  en  a  parlé  en  médecin 
qui  a  lu  et  qui  a  suivi  les  cliniciens  du  jour  dont 
les  opinions  se  rapprochent  ou  s’éloignent  des  an¬ 
ciennes  doctrines.  Placé  sur  le  vaste  théâtre  des 
hôpitaux  de  Paris,  comme  il  paraît  l’avoir  été,  il  a 
pu  faire  des  observations  comparatives  sur  diverses 
théories  et  sur  des  thérapeutiques  entièrement  op~ 
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posées;  il  eût  pu,  nous  n’en  doutons  pas,  grossir 
son  mémoire  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  faits,  soit  pour,  soit  contre  son  opinion  ;  il  la 
jugé  inutile,  avec  raison.  11  nous  a  prouvé  quil 
était  prévenu  contre  l’enthousiasme  qui  voit  tout 
en  beau,  et  qu’il  savait  faire  la  part  de  i  expérience 
et  celle  des  hypothèses;  qu’il  savait  apprécier  les 
travaux  des  anciens  et  le  mérite  de  leurs  doctri¬ 
nes,  alors  que  tant. d’obstacles  s’opposaient  à  la 
découverte  delà  vente,  alors  que  1  anatomie  patho¬ 
logique  n’avait  pu  jeter  sur  la  medecine  la  lumieie 
qui  devait  éclairer  sa  marche  et  hâter  ses  progrès. 
En  un  mot,  cette  première  partie,  qui  est  une  intro¬ 
duction  nécessaire  à  la  solution  de  la  question  pro¬ 


posée,  nous  parait  à-la-fois  forte  de  style,  d  ins¬ 
truction  et  de  sage  raisonnement.  Il  est  a  régi  ettei 
cependant  qu’un  point  essentiel  ait  été  négligé, 
c’est  celui  des  sympathies  sur  lesquelles  te  proh 
du  Yal-de-grâce  appuyé  dans  ses  leçons;  car  c’est  à 
l’aide  des  sympathies  ou  corrélations  des  organes 
entr  eux  qu’il  établit  la  facilite  et  la  fréquence  de 
certaines  complications,  la  prédilection  d  un  or¬ 
gane  à  participer  plutôt  qu’un  autre  àla souffrance 
de  celui  primitivement  affecte,  enfin  1  ordre  dans 
lequel  les  complications  les  plus  frequentes  ont 
coutume  de  se  présenter  et  que  le  médecin  par  ce 
moyen  peut  facilement  prévoir.  Ce  point  ne  me- 
ritait-il  pas  d’être  traité  dans  un  article  séparé  et 
ne  laisse-t-il  pas  une  lacune  importante  à  remplir? 

Seconde  Partie,  —  L’énoncé  de  la  question  n  in 
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diquant  pas  à  l’auteur  un  ordre  déterminé  à  suivre 
dans  l’examen  qu’il  se  propose  de  faire  des  maladies 
en  particulier,  il  a  cru  devoir  adopter  la  classifi¬ 
cation  du  Prof.  Pinel  comme  la  plus  méthodique 
et  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  doctrine 
physiologique. 

Section  Première.  Maladies  aigues.  Classe  i. 
Fièvres.  —  L’influence  que  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  doit  exercer  sur  cette  classe  de  maladies  est 
incontestable,  puisqu’elle  a  changé  la  manière  de 
les  considérer.  Il  est  généralement  reconnu  aujour¬ 
d’hui  quelles  ne  sont  pas  des  affections  essentielles 
mais  bien  des  réactions  sympathiques  d’une  irri¬ 
tation  ou  phîegmasie  locale.  La  nature  et  le  siège 
en  ayant  été  méconnus  par  nos  devanciers,  faute 
des  nouvelles  lumières  fournies  par  les  progrès  de 
la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique,  ils 
étaient  réduits  à  les  traiter  d’après  les  idées  qui] s 
s’en  formaient  ou  d’après  des  traditions  plus  ou 
moins  mutilées;  et  alors  même  qu’ils  les  traitaient 
convenablement,  ils  ne  pouvaient  s’en  rendre  suf¬ 
fisamment  raison. 

Convaincus  qu’elles  dépendent  de  la  lésion  d’un 
organe,  nous  le  cherchons  pour  attaquer  le  mal 
dans  son  principe  et  nous  nous  en  rendons  plus 
facilement  maîtres. 

Si  nous  suivons  l’auteur  dans  l’examen  des  fiè¬ 
vres  en  particulier,  nous  voyons  que  la  doctrine 
physiologique  n’a  eu  aucune  influence  sur  le  trah 
temenl  de  la  fièvre  inflammatoire  à  laquelle  on 
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opposa  de  tons  tems  les  moyens  les  mieux  indiqués  : 
la  saignée  et  ies  délayans;  qu  elle  en  a  eu  et  doit 
en  avoir  une  sur  les  fièvres  bilieuses  ou  méfiingo* 
gastriques ,  muqueuses  ou  adéno-mén  in  g  ées,  putri¬ 
des  ou  adynamiques ,  ma  l ignés  ou  ataxiques ,  (don  t 
la  fièvre  jaune  n’est  qu’une  variété)  toutes  mala¬ 
dies  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  gastro-en¬ 
térites  à  d i fféren s  degrés  et  compliquées  d’affection 
inflammatoire  de  l’appareil  biliaire  du  cerveau  , 
avec  prostration  des  forces  musculaires  pendant 
que  l’énergie  vitale  est  concentrée  dans  les  princi¬ 
paux  viscères  Aussi  les  saignées  quelquefois  géné¬ 
rales,  mais  le  plus  souvent  locales  ont-elles  arrêté 
le  cours  ou  ralenti  la  marche  de  ces  maladies  que 
les  délaya  ns  ont  achevé  de  guérir.  L’émétique ,  ies 
purgatifs,  les  toniques  qui  ont  réussi  quelquefois, 
n’ont  fait  le  plus  souvent  qu’aggraver  le  mal  et 
quoique  les  contro-stimulistes  en  guérissent  un 
plus  grand  nombre  que  les  Browniens,  ils  n’en 
sa  uv  ent  pas  autant  que  le  prof.  Broussais,  parce  que 
leur  thérapeutique  pêche  dans  quelques  points. 
L’embarras  gastrique,  et  le  cholera-morbus,  rap¬ 
portés  par  M.  Pinel  parmi  les  variétés  de  la  lièvre 
bilieuse  sont  considérés  l’un  comme  le  premier  de¬ 
gré  de  la  gastrite,  l’autre  comme  une  gastro-en  térite 
violente,  et  traités  en  conséquence  avec  les  anti¬ 
phlogistiques,  parles  partisansde  la  nouvelle  école* 
La  peste  est  aussi ,  selon  eux ,  dûe  à  l’inflam¬ 
mation  cl’un  ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux , 
avec  irritation  concomitante  dçs  méninges  et  des 
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glandes  lymphatiques  snperfk  ielles.  Plusieurs  mé¬ 
decins  anciens  et  modernes  disentavoir  saigné  avec 
succès;  et,  dans  ces  derniers  teins,  les  bons  effets 
des  antiphlogistiques  ainsi  que  l’analyse  des  sym¬ 
ptômes  et  les  observations  nécroscopiques  ne  per¬ 
mettent  pas  de  dou  ter  de  sa  nature  inflammatoire 
et  de  l’influence  avantageuse  que  la  doctrine  phy¬ 
siologique  aura  un  jour  sur  sa  terminaison,  en  en¬ 
travant  sa  marche  Nous  pouvons  en  dire  autant  des 
fièvres  pernicieuses ,  presque  toujours  rémittentes 
ou  intermittentes  et  dépendantes  dune  phlegmasie 
interne  portée  au  summum  ou  meme  quelquefois 
gangréneuse.  L’examen  des  symptômes  et  des  alté¬ 
rations  quelles  laissent,  repoussent  toute  idée 
d’essentialilé.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  ne  faut 
administrer  le  quinquina  que  pendant  l’apyrexie, 
comme  on  le  fait  déjà  depuis  long-tems,  et  n’user 
que  de  la  méthode  antiphlogistique,  pendant  les 
accès.  Ces  derniers  moyens  seuls  conviennent 
quand  il  n’y  a  pas  d’intermission  prononcée.  Les 
noms  de  délirante ,  soporeuse  ,  pleurétique ,  etc. 
quon  leur  a  donnés,  indiquent  les  complications 
qui  peuvent  les  accompagner. 

Classe  2.  Pfilegmasies  aigues. —  i°  Phlegmasies 
cutanées.  —  L’influence  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  sur  ces  maladies  doit  être  avantageuse  à  la 
plupart  d’entre  elles ,  et  l’expérience  confirme  tous 
les  jours  ce  pronostic.  La  variole ,  la  varicelle , 
la  rougeole ,  la  scarlatine ,  étudiées  d’après  les 
idées  nouvelles,  présentent  une  phlegmasie  de  la 
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peau  qui  entraîne  toujours  avec  elie  celle  de  la 
muqueuse  digestive  à  des  degrés  variés ,  seule  ou 
accompagnée  de  l’irritation  delà  muqueuse  pul¬ 
monaire,  et  quelquefois  même  de  celle  des  mé¬ 
ninges,  dans  les  cas  graves.  Le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  employé  d’après  ces  principes,  réus¬ 
sit  sans  contredit  le  mieux,  et  se  trouvé  appuyé 
d’ailleurs  de  l’expérience  de  beaucoup  d’anciens 
médecins,  tels  que  Sydenham ,  Cijleen,  Monro,  etc. 
Cette  méthode  a  remplacé  aujourd’hui ,  avec  avan¬ 
tage,  les  sudorifiques,  les  échauffans,  etc. ,  que 
l’on  donnait  autrefois  pour  pousser  à  la  peau. 

Tous  les  médecins  judicieux  traitent  l’érysipèle 
simple  par  les  antiphlogistiques ,  les  adoucissans  ; 
mais  de  ce  que  l’émétique  a  réussi  à  guérir  un 
certain  nombre  de  ceux  qui  sont  accompagnés  de 
symptômes  bilieux,  il  n’en  reste  pas  moins  dé¬ 
montré  aujourd’hui  qu’on  fait  courir  des  risques 
au  malade,  car  on  guérit  alors  la  phlegmasie  de 
la  peau  en  augmentant  ou  en  établissant  une 
phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro  -  intestinale. 
L’auteur  cite ,  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  un  bon 
nombre  d’auteurs  qui  employaient  la  saignée  avec 
succès,  et  dans  presque  tous  les  cas.  Les  érysipèles 
dits  nerveux,  adynamiques, gangréneux,  ne  sont 
autre  chose  qu’un  exanthème  sur -aigu  accom¬ 
pagné  d’inflammation  abdominale  ou  encépha¬ 
lique,  auquel  le  traitement  débilitant  convient 
parfaitement  et  a  été  appliqué  avec  succès. 

De  tous  les  topiques,  variés  à  l’infini,  que  Tau- 
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teur  énumère  comme  ayant  été  recommandés  ,  il 
préfère ,  selon  les  cas ,  les  sangsues ,  les  résolutifs 
sédatifs  et  l'éther,  qui  par  sa  prompte  volatilisa¬ 
tion  enlève  le  calorique  surabondant  à  la  partie 
enflammée. 

Ainsi  que  Htjffeland  Ta  remarqué ,  la  fièvre 
miliaire  est  une  maladie  rare  depuis  que  la  mé¬ 
thode  raffraîchissante  a  été  introduite  dans  le 
traitement  des  fièvres  aigues  par  Van-'Swieten, 
Tissot,  Zimmerman,  Hoffmann,  etc.  Leur  opinion 
est  d’accord  en  cela  avec  les  principes  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  qui  réprouve,  avec  raison, 
l’usage  abusif  que  l’on  a  fait  dans  ce  cas  des  sudo¬ 
rifiques  ;  car  rien  n’est  moins  rationnel  que  d’ex¬ 
citer  l’énergie  du  système  circulatoire  et  d’àctiver 
les  fonctions  de  la  peau  pendant  qu’elle  est  le  siège 
d’une  phlegmasie.  La  méthode  antiphlogistique 
doit  donc  avoir  une  heureuse  influence  sur  la 
marche  et  l’issue  de  cette  maladie ,  à  raison  aussi 
de  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut ,  savoir  :  la 
coïncidence  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale 
avec  les  phlegmasies  cutanées. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  égale¬ 
ment  à  V  urticaire  et  à  l’es  s  ère  ou  porcelaine , 
appelée  urticaire  tuberculeuse  par  P.  Frank. 

La  plique ,  cette  singulière  maladie  qui  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’inflammation  du  bulbe  des  che¬ 
veux  et  des  poils ,  recevra ,  nous  n’en  doutons  pas, 
d’heureuses  modifications  dans  son  traitement,  de 
la  doctrine  physiologique. 
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Depuis  un  tems  immémorial }  on  fait  entrer  les 
dépuratifs  dans  le  traitement  de  la  gale,  par  la 
fausse  idée ,  qui  a  été  adoptée  surtout  par  les  hu¬ 
moristes,  quelle  était  causée  par  un  vice  dans  le 
sang.  On  leur  substitue  journellement  les  anti¬ 
phlogistiques  avec  succès ,  et  quoique  beaucoup 
de  praticiens  prescrivent  encore  de  légers  purga¬ 
tifs  ,  nous  croyons  quil  est  plus  sage  de  sen  abs¬ 
tenir. 

Au  pemphigus  et  à  F hydro a  s’applique  ce  que 
nous  venons  de  dire  pour  les  autres  exanthèmes. 

Essentiellement  gangréneuse ,  la  pustule  mali¬ 
gne  exige  l’emploi  des  toniques  à  l’intérieur  et  des 
caustiques  à  l’extérieur.  C’est  sur  cette  maladie  et 
sur  celles  du  même  genre,  que  la  doctrine  phy¬ 
siologique  doit  avoir  le  moins  d’influence,  car  ici 
il  s’agit  d’une  gangrène  spécifique ,  qui  précède , 
accompagne  ou  suit  immédiatement  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  qui  ne  dépend  nullement  de  l’excès  de 
Cette  dernière. 

Phlegmasies  aigues  des  membranes  muqueuses.  *— 
C’est  dans  cette  classe  de  maladies  principalement, 
dit  Fauteur,  que  la  thérapeutique  a  fait  d’immen¬ 
ses  progrès.  Les  travaux  immortels  de  M.  Pinel 
et  de  Bichat  ont  ramené  les  médecins  à  une  saine 
théorie  sur  ces  affections ,  et  Fon  sait  à  quoi  s’en 
tenir  sur  leur  nature  et  sur  le  traitement  qui  leur 
convient.  La  doctrine  physiologique  n’a  pas  eu 
une  égale  influence  sur  chacune  de  ces  maladies  ; 
il  en  est  même  sur  lesquelles  elle  n’en  a  pas  eu  du 
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tout  ,  et  elle  ne  pourrait  en  avoir  quune  funeste 
sur  certaines  que  nous  signalerons.  Elle  a  appris 
à  insister  sur  les  antiphlogistiques,  à  les  employer 
pitié  hardiment  pour  prévenir  le  passage  de  l’état 
aigu  à  l’état  chronique  ,  et  aussi  à  préférer  en  gé¬ 
néral  les  saignées  locales  aux  saignées  générales 
dans  la  plupart  de  ces  phlegmasies. 

Du  général  passant  au  particulier,  l’auteur  fait 
voir.,  dans  l’histoire  abrégée  de  chacune  des  phleg¬ 
masies  des  muqueuses,  que  Yophthalmie ,  V angine, 
le  croup ,  la  gastrite ,  Y  entérite ,  la  cljssenterie , 
étaient  bien  connus  et  traités  convenablement 
avant  M  Broussais,  mais  qu’il  a  apporté  des  mo¬ 
difications  utiles  dans  le  traitement  de  quelques- 
unes  ,  et,  par  exemple ,  de  la  gastrite ,  de  Y  entérite, 
de  la  cljssenterie  ;  telles  sont,  la  plus  grande  sé¬ 
vérité  de  la  diète  et  les  applications  de  sangsues 
en  plus  grand  nombre  et  répétées,  sur  l’épigastre, 
à  diverses  régions  du  bas-ventre  et  à  l’anus. 

Le  coriza,  Y  otite,  la  coqueluche ,  qui  selon  lui 
est  une  phlegmàsie  et  non  une  névrose,  les  catar¬ 
rhes  pulmonaire  et  vésical,  la  blennorrhagie ,  la 
leucorrhée ,  sont  attaqués  plus  vigoureusement 
aujourd’hui  avec  les  antiphlogistiques,  les  saignées 
générales  et  locales,  les  dérivatifs,  le  vésicatoire  , 
la  pommade  d’AuTENRiETH ,  etc. ,  et  l’influence  de 
ce  traitement  est  reconnue  des  plus  heureuses , 
en  ce  qu’il  abrège  le  cours  de  la  maladie  et  prévient 

letat  chronique,  terminaison  bien  plus  fréquente 

* 

autrefois. 
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La  blennorrhagie  11  est  jamais  regardée  par  îes 
nouveaux  médecins  physiologistes  comme  spéci¬ 
fique  ou  vénérienne,  mais  comme  un  simple  ca¬ 
tarrhe;  aussi  la  traitent-ils  sans  mercure  et  par  les 
antiphlogistiques.  Comment  expliquer,  d’après 
cela,  les  succès  du  baume  de  copahu,  du  piper 
cubeba,  des  injections  vineuses,  administrés  dans 
la  première  période?  Agissent-ils  comme  résolu¬ 
tifs,  répercussifs,  ou  en  changeant  le  mode  d’irri¬ 
tation?  Le  prof.  Lallemand  la  guérit  en  appliquant 
des  sangsues  le  long  du  canal  de  l’urètre. 

L ’ angine,  dont  les  variétés  sont  connues  et  bien 
traitées  depuis  long-tems  ,  perdrait  au  traitement 
antiphlogistique  dans  celle  dite  gangréneuse ,  où 
les  toniques  sont  indispensables;  cette  affection , 
dit  l’auteur,  est  du  petit  nombre  de  celles  où  la 
théorie  brownienne  soit  en  rapport  avec  la  saine 
physiologie,  et  suive  une  thérapeutique  sage  et 
efficace. 

P HLEGM ASIES  DES  MEMBRANES  SÉREUSES  -  Ici  l’au- 

teur  ne  fait  précéder  les  histoires  particulières  de 
ces  phlegmasies  d’aucunes  considérations  généra¬ 
les,  n’indique  point  si  les  saignées  locales  sont 
préférables  dans  ces  affections  à  celles  faites  avec 
la  lancette,  et  si  la  nouvelle  doctrine  a  apporté 
quelque  perfectionnement  à  la  thérapeutique  de 
cette  classe  de  maladies.  11  nous  laisse  quelquefois 
dans  l’incertitude  à  cet  égard,  même  lorsqu’il 
traite  des  maladies  en  particulier.  Par  exemple, 
dsoisla.  pleurésie ,  il  expose  longuement  les  incon- 
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véniensdes  thérapeutiques  des  anciens,  et  touche 
à-peine  les  points  essentiels  de  la  question  ;  cette 
maladie  est-elle  mieux  traitée  aujourd’hui  ?  La 
nouvelle  doctrine  doit-elle  avoir  une  influence  sur 
sa  marche  et  sa  terminaison?  L ’arachnoidite , 
dont  il  place  le  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  ,  est  traitée  de  nos  jours  plus  hardi¬ 
ment  par  les  antiphlogistiques ,  la  saignée  de  la 
jugulaire ,  l’artériotomie;  M.  Récamier  applique 
la  glace  sur  la  tête. 

L’influence  de  la  nouvelle  doctrine  est  et  sera 
plus  marquée  sur  le  traitement,  et  par  consé¬ 
quent  sur  la  durée  et  la  terminaison  de  la  pé¬ 
ritonite  que  sur  les  affections  précédentes.  On 
applique  avec  assurance  un  grand  nombre  de 
sangsues  à-la- fois  sur  les  points  les  plus  doulou¬ 
reux  de  l’abdomen ,  on  réitère  ces  applications  et 
on  sauve  plus  de  malades  qu’au trefois. 

L’auteur  ne  dit  rien  de  la  péricardite.  Il  renvoie 
à  la  cardite  ,  parce  qu’il  est  impossible  de  les  dis¬ 
tinguer. 

Phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des  organes 
parenchymateux.  —  C’est  à  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  ,  employée  d’une  manière  plus  sévère  et 
plus  générale,  depuis  l’établissement  de  la  nou¬ 
velle  doctrine,  que  l’on  doit  la  terminaison  heu¬ 
reuse  et  la  marche  plus  prompte  vers  la  résolution 
des  inflammations  phlegmoneuses  et  parenchyma¬ 
teuses,  11  est  bien  plus  rare  aujourd’hui  de  les  voir 
Be  terminer  par  suppuration,  par  des  dépôts  plus 
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ou  moins  volumineux  ,  par  induration  ou  par 
gangrène.  La  résolution  ne  se  fait  pas  attendre 
ordinairement,  lorsqu  on  combat  ces  affections 
d  après  les  principes  de  la  doctrine  physiologique, 
et  qu’on  ne  les  attaque  pas  trop  timidement  On 
ne  doit  pas  craindre  de  répéter  les  saignées,  gene¬ 
rales  ou  locales  selon  les  cas,  mais  les  premières, 
surtout,  et  insister  sur  les  délayans  à  l’intérieur. 
C’est  ainsi  que  le  traitement  du  phlegmon ,  de 
la  pneumonie ,  de  V hépatite ,  de  la  néphrite ,  de 
la  splénite  et  de  la  métrite ,  ont  subi  des"  mo¬ 
difications  avantageuses.  Cette  derniere  surtout 
cède  bien  plus  souvent  aux  applications  réité¬ 
rées  de  nombreuses  sangsues ,  qu’au  traitement 
timide  ou  peu  rationnel  qu’on  lui  appliquait  au¬ 
trefois. 

Mauriceau,  Lamotte,  Levret,  Van  -  Swieten, 
Baudeloque  ,  etc. ,  n’auraient  pas  rapporté  des 
exemples  de  métrite  s  terminées  par  des  abcès,  si 
des  sangsues  en  nombre  suffisant  eussent  été  ap¬ 
pliquées  à  l’bypogastre,  au  liant  des  cuisses,  à  la 
vulve,  en  ayant  soin  de  seconder  leur  action  par 
des  cataplasmes  et  bains  de  sièges  émoi  liens ,  des 
boissons  délayantes,  etc.,  car  on  obtient  presque 
toujours  une  résolution  franche  par  ces  moyens. 

lé  hépatisation ,  la  carnification  et  la  suppura¬ 
tion  du  poumon  se  présentent  bien  plus  rarement 
aujourd’hui,  à  la  suite  d’ une  pneumonie  traitée 
d’une  manière  active  par  les  antiphlogistiques  et  les 
vésicatoires,  que  lorsqu’on  mettait  toute  son  espé- 
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rance  dans  les  sueurs  et  les  moyens  qui  les  pro¬ 
voquent. 

fj encéphalite  et  la  cardiie  ne  sont  mieux 
connues  et  mieux  traitées  que  depuis  les  recher¬ 
ches  du  prof.  Lallemand,  pour  la  première,  et 
celles  de  Mrs  Corvisart,  Testa  et  Laennec,  pour  la 
seconde.  Nous  nous  contenterons  d’observer  que 
le  traitement  qu’ils  ont  établi  pour  ces  maladies, 
et  qui  doit  nécessairement  influer  sur  leur  marche 
et  leur  issue,  s’accorde  parfaitement  avec  les  prin¬ 
cipes  de  la  doctrine  physiologique. 

Phlegmasies  des  tissus  musculaire,  fibreux  et 
synovial.  —  Le  rhumatisme  et  la  goutte ,  long- 
teius  regardés  comme  des  affections  humorales 
et  traitées  par  les  topiques  irritans,  les  purgatifs 
et  les  sudorifiques ,  sont  rangés  aujourd’hui  par¬ 
mi  les  phlegmasies  des  muscles  et  du  tissu  fïbro- 
séreux  des  articulations.  C’est  à  la  doctrine  phy¬ 
siologique  qu’on  doit  ce  perfectionnement  dans 
le  diagnostic  de  ces  maladies,  et  les  succès  obtenus 
depuis  peu  par  la  méthode  antiphlogistique,  les 
saignées  générales  et  locales,  les  délayans  et  les 
dérivatifs  bien  combinés. 

Classe  3.  Hémorrhagies  actives.  * —  Considérées 
par  M.  Broussais  comme  un  mode  particulier 
d’irritation  avec  pénétration  sanguine  arrivée  au 
maximum,  il  les  nomme  irritations  hémorrhagi¬ 
ques.  On  peut  les  regarder  comme  des  fluxions 
inflammatoires  qui  avortent  par  l’évacuation 
spontanée  des  vaisseaux  engorgés.  Elles  ne  diffè- 
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rent  entre  elles  que  par  le  siège  :  les  unes  ont  lieu 
à  la  surface  d’une  membrane  extérieure  ou  com¬ 
muniquant  avec  l’extérieur,  comme  clans  l’épis¬ 
taxis,  l’hémoptysie;  les  autres  se  font  dans  l’inté¬ 
rieur  d’un  parenchyme,  comme  dans  l’apoplexie; 
dans  tous  ces  cas,  le  raptus  ou  molimen  hemor- 
rhagicum  est  le  même. 

Forte  de  ces  principes,  l’école  organique  a  dû 
modifier  le  traitement  des  hémorrhagies  dans 
quelques-uns  de  ses  points,  et  ce  n’est  pas  sans 
avantage  qu’elle  l’a  fait.  Elle  a  rnis  à  profit,  sui¬ 
vant  les  cas ,  l’effet  prompt  et  puissant  des  saignées 
ives  et  révulsives,  des  dérivatifs.  Ainsi  dans 
Y hémoptysie  par  irritation  locale  ou  héréditaire 
on  a  retiré  des  avantages  réels  des  applications  de 
sangsues  dans  les  espaces  intercostaux;  on  a  saigné 
au  bras  quand  elle  tenait  à  la  pléthore  générale. 
On  s’est  comporté  de  même  dans  Yhématémèse  , 
V hématurie ,  en  ayant  soin  d’appliquer  les  sang¬ 
sues  au  voisinage  de  l’organe  affecté  et  de  seconder 
les  effets  de  ces  saignées  par  les  délayans ,  les  acides 
étendus,  les  boissons  froides,  à  l’intérieur,  etc. 
On  n’emploie  plus  les  réfri gérans ,  les  répercus- 
sifs  contre  le  flux  hémorrhoïdal  ;  on  est  devenu 
plus  hardi  dans  le  traitement  de  la  métrorrha - 
gie  ;  les  injections  froides  et  astringentes  dans 
le  vagin  ;  l’introduction  d’un  tampon  imbibé 
d’un  liquide  styptique ,  d’un  citron  dépouillé 
de  son  écorce,  ou  d’un  morceau  de  glace;  les 
aspersions  froides  sur  l’hypogastre,  ont  arrêté 
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en  très-peu  de  teins  des  hémorrhagies  considé¬ 
rables. 

La  saignée  n  est-elle  jamais  utile  dans  ce  cas  ? 
L’auteur  n’en  dit  pas  un  mot. 

Les  hémorrhagies  des  s y  s  ternes  cutané ,  cellu¬ 
laire  et  synovial  sont  encore  peu  connues  parce 
qu  elles  sont  très-rares;  il  est  probable  quelles 
portent  le  même  caractère  que  les  autres  hémor¬ 
rhagies,  et  doivent  être  traitées  avantageusement 
d’après  les  mêmes  principes* 

Il  est  une  remarque  essentielle  que  l’auteur  n’a 
point  omis  de  faire  :  c’est  que  la  plupart  de  ces 
hémorrhagies  peuvent  être  symptomatiques  ou  la 
suite  de  la  suppression  d’un  écoulement  naturel 
ou  d’une  affection  déjà  ancienne.  C’est  alors  la 
maladie  qui  les  a  occasionées  quil  faut  considérer 
surtout,  et  l’écoulement  supprimé  qu’il  faut  réta¬ 
blir  ou  remplacer. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  leS 
parenchymes ,  nous  n’en  connaissons  que  deux,  ce 
sont  les  apoplexies ,  céréhra  le  et  pulmonaire. 

Les  cliarigemens  apportés  dans  le  traitement  <îe 
la  première  par  les  médecins  physiologistes  mo¬ 
dernes  ,  consistent  dans  la  proscription  du  tartre 
stibié  à  la  dose  vomitive ,  ou  mieux  des  vomitifs 
en  général  et  des  toniques  tels  que  l’arnica ,  la  va¬ 
lériane,  la  serpentaire  deVirginie,  etc.  Cesremedes 
sont  évidemment  contraires  et  détruisent  les  bons 
effets  presque  constans  des  saignées  générales  et  lo¬ 
cales,  du  petit  lait  rendu  purgatif  par  l’addition  de 
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sulfate  de  soude,  etc.  des  sinapismes  aux  pieds,  aux 
jambes,  aux  cuisses;  des  lavemens  purgatifs.  Beau¬ 
coup  de  paralysies  disparaissent  entièrement  sous 
l’influence  de  ces  moyens. 

Quant  à  l’apoplexie  pulmonaire,  c’est  une  ma¬ 
ladie  encore  peu  connue,  et  sur  laquelle  nous  de¬ 
vons  à  M.  Laennec  d’assez  bonnes  notions.  Elle 
exige  le  même  traitement  que  l’hémoptysie,  mais 
il  doit  être  plus  actif. 

Classe  4-  Névroses  aiguës.  —  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  Vhjdrophobie ,  du  tétanos , 
des  convulsions  et  de  V iléus  nerveux.  \J épilepsie, 
les  vésanies ,  V hystérie  les  névralgies  seront  exa¬ 
minées  dans  la  classe  des  névroses  chroniques  parce 
quelles  affectent  presque  toujours  cette  forme.  Si 
nous  n’avions  pas  adopté  la  classification  du  Prof. 
Pinel  nous  en  aurions  fait  une  classe  à  part  inti¬ 
tulée  :  incertœ  sedis.  La  difficulté  de  leur  assigner 
une  place  convenable  dans  un  cadre  nosologique 
vient  du  peu  de  connaissances  que  nous  avons  de 
leur  nature  et  de  leur  siège,  et  de  ce  que  nos  clas¬ 
sifications  se  prêtent  peu  à  l’enchaînement  établi 
par  la  nature. 

Si  l’on  pouvait  tirer  de  quelques  faits  particu¬ 
liers  des  conclusions  générales,  on  serait  porté  a 
croire  que  la  doctrine  physiologique  a  eu  une  in¬ 
fluence  avantageuse,  quelque  faible  qu’elle  soit, 
sur  la  marche  et  l’issue  de  V hydrophobie  et  du 
tétanos  ;  mais  il  faut  convenir  que  les  recherches 
anatomo-pathologiques  auxquelles  on  s’est  livré 
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avec  ardeur  dans  ces  derniers  tems  n’ont  pas  en¬ 
core*  dissipé  l’obscurité  qui  règne  sur  la  véritable 
nature  et  le  siège  précis  de  ces  affections.  L’auteur 
entre  dans  desdétails  intéressans  sur  l’opinion  et  la 
thérapeutique  de  divers  praticiens,  relativement 
à  ces  deux  maladies.  Il  considère  en  particulier  la 
rage  spontanée ,  la  communiquée,  et  la  sympto¬ 
matique.  Celle-ci  fournit,  selon  lui,  quelques  argu- 
mens  en  faveur  de  l’opinion  des  médecins  de  la 
nouvelle  école,  qui  veulent  que  l’hydrophobie 
soit  une  maladie  inflammatoire  ;  parce  qu’elle  se 
déclare  quelquefois  dans  le  cours  des  maladies  qui 
portent  ce  caractère.  Il  se  demande  ensuite  si  l’hy- 
drophobie  spontanée ,  qui,  par  exemple,  a  eu  pour 
cause  une  frayeur,  ne  pourrait  pas  être  dépen¬ 
dante  d’une  phlegmasie  établie  par  la  réaction  du 
système  nerveux  primitivement  affecté,  sur  le 
système  vasculaire.  Il  croit  que  dans  l’une  et  l’autre 
de  ces  affections  le  traitement  antiphlogistique  est 
rationnel,  quoiqu’il  se  renferme  dans  un  doute 
prudent  sur  leur  nature  et  leur  siège;  mais  il  s’étaye 
sur  quelques  succès  obtenus  par  cette  méthode. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  convulsions  et  de 
V iléus  nerveux.  La  doctrine  physiologique  a  déjà 
eu  et  aura  une  influence  réelle  sur  leur  traitement, 
et  partant  sur  leur  marche  et  leur  issue  ;  et  cette 
influence  est  avantageuse.  Il  est  reconnu  aujour¬ 
d’hui  que  les  convulsions  dépendent,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  d’une  irritation  primitive  ou  conse¬ 
cutive  du  cerveau  ou  de  ses  membranes;  que  V iléus 
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dit  nerveux  est  une  nuance  de  la  gastro-entérite 
avec  coliques  violentes,  vomissemens ,  et  consti¬ 
pation  opiniâtre.  Aussi  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  substitué  avec  avantage  aux  antispasmodi¬ 
ques,  triomphe-t-il  en  peu  de  tems  des  unes  et  de 
l’autre.  L’opium,  en  particulier,  joue  un  rôle  si 
important,  de  nos  jours,  dans  le  traitement  de 
V iléus  nerveux  qu’il  eût  été  à  désirer  que  l’auteur 
eût  discuté  ici  la  préférence  qu’un  grand  nombre 
de  praticiens  lui  donnent  sur  les  antiphlogistiques. 

Classe  5.  Lésions  organiques.  —  Lésions  orga¬ 
niques  générales.  —  il  est  traité,  dans  ce  chapitre, 
de  la  syphilis,  du  scorbut,  de  la  gangrène  et  de 
Yéléphantiasis. 

Syphilis. —  Les  antiphlogistiques  sont  souvent 
nécessaires  et  doivent  précéder  les  mercuriaux,  ou 
etre  combines  avec  eux.  La  doctrine  physiologi¬ 
que  a  évidemment  une  heureuse  influence  sur  la 
syphilis  aiguë,  et,  encouragé  par  les  succès  déjà 
obtenus,  on  sera  plus  hardi  dans  son  application. 
Le  mercure  est  au  reste  indispensable  pour  la  cure 
radicale  de  cette  maladie ,  mais  on  fera  avec  avan- 
tage  (  par  exemple  )  avorter  des  bubons  et  autres 
inflammations  locales  par  des  applications  de  sang¬ 
sues. 

Séorhut.  —  La  nouvelle  doctrine  a  une  influen¬ 
ce  bien  plus  faible  sur  cette  maladie  ;  cependant 
elle  a  banni  les  antiscorbutiques  spiritueux,  vi¬ 
neux  et  aromatiques,  et  leur  a  substitué  les  végé¬ 
taux  crucifères  et  autres  à  l’état  frais.  M.  Colon 
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rapporte  qu’à  l’hôpital  de  la  Garde  un  solda  t  suisse 
fut  guéri  du  scorbut  par  les  antiphlogistiques. 
Au  reste  la  nature  de  cette  maladie  est  encore  un 
sujet  de  contestation. 

Gangrène .  —  Si  la  doctrine  physiologique  a 
souvent  contribué  par  son  traitement  perturba¬ 
teur,  à  prévenir  la  gangrène  par  excès  d’action, 
elle  n’a  pas  fourni  de  nouvelles  armes  pvur  la  com¬ 
battre  lorsqu’elle  est  une  fois  établie.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  quelle  doive  avoir  plus  d’influence  sur  les 
gangrènes  dites  spécifiques;  cependant  MM.  Al- 
quié  et  Guiltaume  ont  arrêté  les  progrès  de  la 
pourriture  d’hôpital  par  l’application  de  sangsues 
autour  de  la  plaie. 

Eléphantiasis.  —  L’état  aigu  n’en  constitue  que 
la  ire  période  et  se  reproduit  pendant  les  attaques 
dans  l’état  chronique.  Nul  doute  que  les  antiphlo¬ 
gistiques  ne  doivent  être  avantageux  pendant  la 
période  inflammatoire  et  que  les  principes  de  la 
doctrine  nouvelle  n’aient  une  influence  avan- 
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tageuse  sur  sa  marche,  si  ce  n’est  sur  sa  termi¬ 
naison. 

Lésions  organiques  particulières  du  système  lym¬ 
phatique.  Hydropi&ies.  —  Selon  la  nouvelle  école 
ces  maladies  sont  le  plus  souvent  symptomatiques 
de  la  lésion  d’un  des  principaux  viscères  Elles  sont 
le  résultat  d’une  irritation  développée  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  les  membranes  séreuses. 

Accompagnées  toujours  de  symptômes  inflam¬ 
matoires,  à  l’état  aigu,  on  les  a  combattues  avec 
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succès  par  des  saignées  générales  et  locales,  les  an¬ 
tiphlogistiques  généraux,  les  laxatifs,  les  dériva¬ 
tifs,  etc. 

L’auteur  en  conclut  l’influence  avantageuse  qu’a 
eue  la  doctrine  physiologique  sur  la  marche  et  l’is¬ 
sue  de  ces  maladies,  mais  il  ne  fait  pas  remarquer 
(  ce  qui  nous  paraît  très-important  pour  la  ques¬ 
tion)  qu’on  employait  contr  elles  les  mêmes  moyens 
avant  rétablissement  de  la  nouvelle  doctrine  qui 
n’a  fait  véritablement  qu’en  étendre  l’application 
à  un  plus  grand  nombre  de  cas. 

L’auteur  termine  l’examen  des  maladies  aiguës 
par  celui  d’une  affection  dont  la  véritable  nature 
est  encore  peu  connue  ;  c’est  P endurcissement  du 
tissucellidaire  des  nouveaux  nés.  Après  avoir  ex¬ 
posé  les  causes  de  cette  maladie  ,  qui  sont  toutes 
excitantes),  telles  que  le  développement  plus  con¬ 
sidérable  du  système  vasculaire  sanguin  et  de  la 
sensibilité  à  cet  âge,  la  coïncidence  fréquente  de 
l’inflammation  des  poumons  onde  la  muqueuse  di¬ 
gestive  avec  cet  état,  tout  le  porte  à  croire  qu’elle 
est  de  nature  inflammatoire,  et  que  si  le  traitement 
antiphlogistique  a  échoué  différentes  fois,  c’est 
qu’on  a  été  trop  timide  dans  son  application ,  ou 
que  le  mal  était  trop  étendu.  Du  reste,  il  a  réussi 
assez  souvent  pour  prouver  que  l’influence  de  la 
doctrine  physiologique  sur  la  marche  et  l’issue  de 
cette  maladie  n’est  point  nulle. 

Seconde  section.  Maladies  chroniques.  Classe  i. 
Fièvres  chroniques .  —  Il  est  question  dans  ce  cha- 
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pitre  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  fièvre 
hectique. 

Les  premières  ont  fourni  des  armes  puissantes 
contre  la  doctrine  physiologique  qui  les  rattache 
à  une  gastro-entérite  intermittente,  M.  Boisseau , 
conservant  le  même  principe,  les  fait  dépendre 
d’une  phlegmasie  intermittente  dont  le  siège  peut 
être  dans  d’autres  organes  que  le  canal  digestif. 
Malgré  toutes  les  recherches  et  tous  les  raisonne- 
mens  qu’on  a  faits  pour  expliquer  le  phénomène 
de  l’intermittence  et  la  véritable  nature  de  ces  fiè¬ 
vres,  nous  sommes  encore  dans  l’obscurité  à  ce 
sujet.  Mais  si  la  nouvelle  doctrine  n’a  pas  éclairé 
cette  question,  elle  a  au  moins  modifié  a  van  tageu- 
semen  t  le  trai  temen t  de  ces  affections ,  lorsqu’elles 
coexistent  avec  une  gastro-entérite  qu’on  négli¬ 
geait  ou  exaspérait  autrefois.  Ceci  explique  les  in¬ 
succès  du  quinquina  dans  les  cas  où  ces  fièvres  se 
sont  montrées  rebelles  à  son  action  ordinairement 
efficace. 

La  fièvre  hectique ,  toujours  regardée  comme 
symptomatique  d’une  phlegmasie  chronique  par 
les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine,  est  traitée 
depuis  d’une  manière  bien  plus  rationnelle.  L’in¬ 
fluence  avantageuse  qu’elle  doit  avoir  sur  la  mar¬ 
che  et  l’issue  de  cette  fièvre,  se  fera  principalement 
sentir,  en  traitant  des  maladies  dont  elle  dépend. 
Elle  a  déjà  beaucoup  fait  en  proscrivant  du  trai¬ 
tement  de  cette  fièvre,  le  quinquina  et  les  stimu¬ 
lai!  s  en  général. 
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Classe  2.  Phlegmasies  chroniques .  —  Pour 
bous  conformer  à  la  (  lassification  que  nous  avons 
adoptée,  nous  ne  parlerons  point  ici  de  celles  avec 
transformation  de  tissu  et  généralement  connues 
sous  le  nom  de  maladies  organiques.  Il  en  sera 
question  dans  un  autre  article. 

Phlegmasies  chroniques  de  la  peau.  Dartres.  — 
La  doctrine  physiologique  ne  paraît  devoir  exer¬ 
cer  aucune  influence  sur  ce  genre  d’affection , 
dont  le  traitement  plus  empirique  que  rationnel, 
est  sanctionné  par  l’expérience.  Les  antiphlogis¬ 
tiques  à  l’intérieur,  et  quelquefois  à  l’extérieur, 
étaient  employés  avec  succès  avant  son  établisse¬ 
ment,  et  tout  ce  qu’elle  pourra  faire,  sera  de 
mettre  en  garde  les  praticiens  contre  les  mauvais 
effets  des  stimulations  trop  fortes,  qui  peuvent 
en  retarder  la  guérison,  et  même  contribuer  à  les 
produire,  pendant  le  traitement  d’autres  maladies. 

Phlegmasies  chroniques  des  muqueuses.  Muqueuse 
gastro-intestinale.  —  L’auteur  passe  en  revue  les 
gastrite ,  entérite ,  gastro  -  entérite ,  duodénite , 
duodéno-hépatite  chroniques ,  et  fait  à  leur  sujet 
quelques  réflexions  qui  dénotent  clairement  son 
opinion  sur  futilité  de  la  nouvelle  doctrine  dans 
ces  maladies,  et  que  je  vais  vous  présenter  en 
groupe. 

Que  d’erreurs  se  sont  perpétuées  sur  les  lésions 
des  organes  digestifs  et  leurs  annexes,  faute  de 
connaissances  anatomo  -  pathologiques  !  Que  de 
gastrites  chroniques,  par  exemple,  ont  été  consi- 
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dérées  et  traitées  comme  des  névralgies!  Les  fau¬ 
teurs  de  la  nouvelle  doctrine,  ayant  dirigé  le  plus 
grand  nombre  de  leurs  recherches  sur  les  pbleg- 
masies  des  muqueuses  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  digestive,  ont  dû  nécessairement  avan¬ 
cer  la  science  sur  ce  point.  Ils  ont  fait  connaître, 
en  effet,  l’état  pathologique  de  ces  membranes  et 
la  relation  des  symptômes  avec  ses  divers  degrés; 
ils  ont,  d’après  cela,  modifié  la  thérapeutique 
souvent  vicieuse  de  leurs  prédécesseurs.  Ainsi  de 
petites  saignées  locales  répétées,  si  le  sujet  ou  l’in¬ 
tensité  du  mal  1  exige,  un  régime  plus  ou  moins 
sévère,  plus  ou  moins  nourrissant,  composé  d’ali- 
mens  légers  et  pris  en  petite  quantité  à-la-fois,  et  les 
adoucissans  en  général,  sont  substitués  avec  succès 
aux  alimens,  aux  boissons,  aux  médicamens  stimu- 
lans  prescrits  dans  l’intention  de  donner  du  ton 
aux  organes ,  et  de  relever  les  forces.  C’est  à  cette 
dernière  médication  qu’il  faut  attribuer  souvent  les 
lésions  organiques  graves,  telles  que  le  squirrhe, 
le  cancer,  etc. ,  qui  conduisent  les  malades  à  une 
mort  lente  et  douloureuse.  L’estomac  et  le  duo¬ 
dénum  étant  les  premiers  exposés  à  l’action  sti¬ 
mulante  des  ingesta ,  sont  aussi  le  plus  souvent 
affectés.  La  duodénite  en  particulier  est  tellement 
liée  à  l’hépatite  que  l’une  entraîne  presque  tou¬ 
jours  l’autre.  M.  Broussais  a  débrouillé  le  chaos 
des  obstructions  en  spécifiant  leur  siège  et  en  in¬ 
diquant  leur  point  de  départ  et  leur  marche.  Il 
a  rendu  .un  service  à  l’humanité  en  proscrivant 
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les  désobstruans, les  purgatifs,  les  eaux  minérales 
salines,  etc.,  etc.,  et  nous  pensons  que  la  doctrine 
physiologique  doit  influer  avantageusement  sur 
cette  classe  de  maladies. 

Muqueuse  pulmonaire.  —  Si  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  est  avantageux  dans  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  muqueuse  digestive,  il  est  bien 
mieux  applicable  au  catarrhe  pulmonaire,  à  cause 
du  danger  que  celui-ci  entraîne.  Le  sang  et  l’air 
sont  les  excitan s  directs  des  poumons;  diminuer 
la  masse  du  premier  et  rendre  Faction  du  second 
moins  excitante  en  le  chargeant  de  vapeurs  émol¬ 
lientes,  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  rationnel.  Les  ré¬ 
vulsifs  sont  aussi  très- efficaces  dans  ces  cas.  Si  îa 
doctrine  physiologique,  aidée  des  lumières  que 
fournit  le  stéthoscope,  peut  parvenir  a  arrêter  la 
phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  et  du  pa¬ 
renchyme  du  poumon  (car  ce  que  nous  venons  de 
dire  est  applicable  aussi  à  la  pneumonie  chroni¬ 
que),  et  à  empêcher,  par  ce  moyen,  le  travail 
de  désorganisations  incurables,  elle  aura  rendu 
un  service  éminent  à  l’humanité. 

Muqueuse  génito-urinaire.  —  La  hiennorrhée , 
la  leucorrhée  et  la  cjstite  chroniques ,  sont  le  plus 
souvent  dues  à  des  causes  excitantes  et  précédées 
d’un  état  aigu,  et,  dans  tontes,  il  faut  commencer 
par  leur  opposer  les  antiphlogistiques  avant  d’en 
venir  aux  astringens,  aux  légers  toniques  et  aux 
dérivatifs.  La  blennorrhagie  chronique  entraîne 
quelquefois  la  cystite  qui  ordinairement  disparaît 
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quand  la  première  guérit.  On  voit  assez  fréquem¬ 
ment  chez  les  femmes  les  écouîemens  leueorrhéi- 
ques  débuter  à  l’état  chronique;  même  dans  ces 
cas,  il  est  avantageux  de  faire  précéder  les  autres 
moyens  de  quelques  émolliens,  pour  peu  que  le 
médecin  distingue  quelques  signes  de  phlogose 
lorsqu’il  est  appelé.  Que  de  cancers  de  la  matrice 
n’aurait-pn  pas  évité  si  l’on  avait  toujours  suivi 
cette  marche  ! 

Nul  doute  que  I application  des  principes  de  la 
doctrine  physiologique  à  ces  maladies  ne  doive 
avoir  une  heureuse  influence  surdeur  marche  et 

leur  issue. 

Nous  ferons  une  remarque,  au  sujet  de  la  leu¬ 
corrhée,  pour  appuyer  l’opinion  de  l’auteur. 

Nous  concevons  difficilement  qu’un  écoulement 
leucorriiéique  s  établisse  sans  avoir  débuté  par  un 
état  aigu  pins  ou  moins  prononcé,  et  nous  sommes 
persuadés  que  si  l’on  en  rencontre  si  fréquemment 
clans  la  pratique,  cela  tient  surtout  à  ce  que  les 
femmes,  prévenues  que  cette  incommodité  n’est 
pas  dangereuse,  puisqu’el  le  est  si  commune,  n’ap¬ 
pellent  le  médecin  que  lorsqu’elles  en  sont  fati¬ 
guées  ou  ennuyées ,  après  lavoir  endurée  long- 
tems. 


Phlegmàsies  chroniques  des  membranes  séreuses, 
—  Si  la  doctrine  physiologique  a  une  influence 
marquée  sur  les  phlegmàsies  aiguës  de  ces  mem¬ 
branes,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  leurs  phleg- 
masies  chroniques.  Leur  marche  étant  très-active , 
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passant  facilement  à  l’état  chronique,  alors  même 
qu’une  fausse  sécurité  nous  les  fait  croire  éteintes , 
nul  doute  qu’un  traitement  antiphlogistique  très- 
actif  ne  soit  nécessai  re  au  début  pour  prévenir  leur 
passage  à  cet  état  ;  mais  une  fois  cet  état  établi ,  ces 
moyens  n  ont  plus  d’influence  sur  elles,  et  la  doc¬ 
trine  physiologique  a  peu  ajouté  à  ce  que  nous 
savions  sur  la  thérapeutique  de  ces  affections. 
Ainsi  lorsque  des  granulations  ,  des  fausses  mem¬ 
branes,  des  collections  séreuses  et  purulentes  exis¬ 
tent,  nous  devons  encore  employer  les  moyens 
connus  et  employés  j  usquesà  ce  jour  :  les  révulsifs, 
les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  exutoires,  un 
régime  diététique  approprié,  etc.  Nous  n’aurons 
recours  aux  antiphlogistiques  que  pour  combattre 
les  exacerbations  qui  se  remarquent  assez  souvent 
dans  le  cours  de  ces  maladies.  Nous  coud  nom  de 
là  que  la  nouvelle  doctrine  doit  avoir  peu  d’in¬ 
fluence  sur  la  marche  et  fissile  de  ces  affections , 
contre  lesquelles  malheureusement  nos  moyens 
viennent  le  plus  souvent  échouer. 

Phregmàsses  chroniques  des  organes  parenchyma¬ 
teux.  — •  Nous  avons  donné  notre  opinion  sur 
celles  du  poumon  et  du  foie  en  parlant  de  celles 
des  muqueuses;  c’est  pourquoi  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas.  En  général,  les  organes  parenchyma¬ 
teux  supportent  mieux  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  et  il  leur  convient  pourvu  qu’il  n’existe  pas 
de  dégénérescence  qui  mette  leurs  maladies  au- 
dessus  des  ressources  de  fart.  Telle  est  Vencépka - 
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Vite  chronique ,  la  métrite,  la  néphrite,  lorsqu’il 
n  existe  pas  cle  calculs ,  ce  qui  est  rare.  La  doctrine 
physiologique,  comme  tous  les  autres  systèmes, 
ne  pourra  fournir  que  des  remèdes  palliatifs  dans 
les  cas  réputés  incurables.  Nous  parlerons  de  la 
cardîte  a  l’occasion  des  maladies  du  cœur. 

Phlegmasies  chroniques  des  tissus  musculaire,  fi¬ 
breux  et  synovial.  —  Nous  ne  traiterons  pas  de  ces 
maladies  en  particulier  puisque  ce  que  nous  avons 
à  en  dire  s’applique  à  toutes  également.  Les  rhu¬ 
matismes  musculaire,  fibreux,  la  goutte,  etc.  sont 
encore  peu  connus  dans  leur  nature,  quoique  la 
plupart  de  leurs  phénomènes  semblent  les  classer 
parmi  les  phlegmasies.  C’est  dans  cette  classe  que 
les  rangent  les  doctrinaires  modernes,  et  cepen¬ 
dant  nous  les  voyons  résister  assez  souvent  aux 
antiphlogistiques,  aux  sudorifiques,  au  tartre  sti- 
biéa  haute  dose,  aux  stimulans,  etc.  Combien  ne 
devons-nous  pas  être  circonspects  en  appliquant 
des  remèdes  à  des  maladies  si  obscures. 

La  doctrine  physiologique  les  fait  dépendre 
pour  la  plupart  d’une  phlegmasie  chronique  an¬ 
técédente  de  l’estomac,  causée  par  l’abus  des  li¬ 
queurs  et  d’une  nourriture  trop  substantielle.  Cela 
peut  être  vrai  pour  un  certain  nombre  de  cas  ; 
mais  peut-on  l’appliquer  à  tous?  Nous  concluons 
en  disant  que  cette  doctrine  doit  exercer  une  in¬ 
fluence  favorable  à  la  marche  et  à  l’issue  de  ces 
maladies  dans  certains  cas,  mais  qu’on  ne  peut 
la  lui  accorder  dans  la  généralité. 
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Classe  3,  Hémorrhagies  passives.'-—  En  restrei¬ 
gnant  le  nombre  des  hémorrhagies  passives ,  en 
rapportant  la  plupart  d’en tr  elles, à  un  étatdephlo- 
gose  des  parties  où  elles  ont  leur  siège ,  la  doctrine 
physiologique  a  fourni  aux  médecins  qui  savent 
s’en  servir,  les  armes  les  plus  sûres  pour  combat  tre 
ces  affections.  Mais  il  en  est  qu’on  ne  peut  ran¬ 
ger  que  dans  la  classe  qui  nous  occupe  et  contre 
lesquelles  le  traitement  antiphlogistique  vient 
échouer.  Telles  sont  celles  qui  dépendent  <1  obs¬ 
tacles  à  la  circulation,  comme  dans  les  maladies  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux,  et  dont  la  guérison 
dépend  de  celle  des  maladies  qui  les  causent. 

Les  hémorrhagies  scorbutiques  doivent  aussi 
être  considérées  comme  passives,  malgré  les  ef¬ 
forts  de  la  nouvelle  secte  pour  les  faire  dépendre 
d  une  irritation.  On  sait  que  les  antiphlogistiques 
ne  réussissent  pas  dans  ce  cas.  La  nouvelle  doctrine 
ne  doit  donc  avoir  qu’une  influence  partielle  sut* 
la  cure  des  hémorrhagies  passives. 

Classe  4*  Hévroses.  - —  Le  nombre  des  mala¬ 
dies  qu’on  rangeait  autrefois  dans  cette  classe  a  di¬ 
minué  aujourd’hui,  parles  progrès  de  l’anatomie 
pathologique  qui  en  a  fait  reconnaître  un  certain 
nombre  comme  étant  de  véritables  phlegmasies 
chroniques.  C  est  à  la  doctrine  physiologique  que 
nous  devons  cette  distinction.  Mais  si  elle  a  fait 
beaucoup  pour  ces  dernières  maladies,  elle  n’a 
rien  fait  du  tout  pour  celles  qu’elle  a  laissées  dans 
la  classe  dont  nous  nous  occupons.  Les  nerfs  et 
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leurs  affections  se  sont  jusqu’à  présent  soustrait 
à  notre  investigation  et  si  nous  avons  pu  voir  les 
altérations  des  centres  nerveux-,  celles  des  expan- 
sions  nerveuses  se  dérobent  à  nos  recherches.  On  ne 
peut  disconvenir  que  dans  la  plupart  des  cas  la  né¬ 
croscopie  ne  démontre  rien.  D'un  autre  côté,  nous 
voyons  les  traitemens  les  plus  empiriques  réussir 
dans  des  cas  où  les  antiphlogistiques  ont  échoué. 

Nous  n’entrerons  donc  pas  dans  une  discussion 
oiseuse  sur  des  maladies  si  obscures  encore;  nous 
venons  de  taire  assez  connaître  ce  que  la  doctrine 
physiologique  a  fait  pour  quelques-unes  d’en  t  rel¬ 
ies  et  l’impuissance  où  elle  est  d’avancer  la  théra¬ 
peutique  des  autres. 

Classe  5.  Lésions  organiques.  — If  auteur  traite, 
dans  ce  chapitre,  des  lésions  disparates,  que  la  clas¬ 
sification  qu’il  s’est  obligé  à  suivre  rassemble  dans 
le  même  cadre. 

Il  examine  successivement  :  i°  les  tissus  acciden¬ 
tels  analogues ,  c’est-à-dire,  semblables  à  ceux  qui 
existent  dans  l’économie;  telles  sont  les  produc¬ 
tions  osseuses,  cartilagineuses,  cornées,  fibreuses, 
etc.  2°  1  es  tissus  accidentels  hétéroh agites  :  le  cancer, 
le  squirrhe,  la  mélanose,  les  tubercules.  3°  les 
lésions  organiques  générales ,  les  scrophules,  le 
carreau,  le  scorbut la  syphilis  chronique.  4°  Ces 
lésions  organiques  spéciales ,  telles  que  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  leshydropisiës,  les  hydarthroses. 

Deux  mots  sur  chacune  de  ces  maladies  suffi¬ 
ront  pour  faire  connaître  l’opinion  de  l’auteur  sur 
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Finfluence  que  do  il  avoir  sur  eiles  la  doctrine  phy¬ 
siologique. 

i°  les  partisans  de  cette  doctrine  ont  fait  de 
grands  efforts  pour  rattacher  les  productions  os¬ 
seuses,  cartilagineuses,  etc.  au  domaine  de  Firrita- 
tion  ,  mais  ils  ne  peuvent  expliquer  comment  la 
même  irritation  produit  dans  le  mêmetissu  tantôt 
une  phlegmasie  sans  désorganisation,  tantôt  une 
excroissance  osseuse  ,  etc.  Le  véritable  mode  de 
formation  de  ees  tissus  accidentels  est  encore 
trop  peu  connu  pour  nous  en  occuper  long- 
terns;  ce  que  nous  savons  de  plus  positif,  c’est 
qu  iis  sont  au-dessus  de  nos  ressources  thérapeu¬ 
tiques  ,  et  que  la  doctrine  physiologique  n’a  rien 
fait  et  ne  fera  probablement  jamais  rien  pour 
eux. 


2°  Le  cancer  et  le  squirrhe  qui  en  est  le  ier  de¬ 
gré,  sont  de  tous  les  tissus  hétérologues,  ceux  qui 
se  prêtent  le  mieux  aux  idées  développées  par  le 
prof,  du  Val-de-Grace.  En  effet  leurs  symptômes 
et  leurs  caracteresphysiques  ressemblent  tellement 
a  ceux  d  une  phlegmasie  chronique,  qu’on  ne  peut 
s  empêcher  de  regarder  comme  extrêmement  pro¬ 
bable  qu  un  état  inflammatoire  les  précédé  et  pré¬ 
side  a  leur  développement*  d’après  cela  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  doit  leur  être  applicable. 
A 1  appui  de  cette  assertion  Fauteur  rapporte  qu’il 
a  vu  a  1  holel-die  i  de  Paris,  un  intestin  rectum 
présentant  successivement  les  différens  états  de 
phlegmasie  aiguë  et  chronique  et  de  squitrhe,  par 
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lesquels  avait  passé  le  cancer  qui  était  formé  clans 
le  point  le  plus  avancé. 

11  espère  que  la  thérapeutique  recommandée 
par  les  médecins  de  la  nouvelle  école,  réussira  à 
entraver  la  marche  de  cette  cruelle  maladie  et  à 
rendre  son  issue  plus  rarement  funeste. 

On  n’est  point  encore  d’accord  sur  le  mode  de 
formation  des  tubercules.  Sont-ils  cause  ou  effet 
des  phlegmasies  chroniques  du  poumon  ?  etc.  Dans 
le  doute  où  nous  sommes  encore  sur  ce  point,  nous 
préférons  nous  conduire  d’après  la  dernière  opi¬ 
nion  parce  qu’elle  nous  offre  quelqu’espoir  de  réus¬ 
site.  C’est  ainsi  que  les  médecins  de  l’école  organi¬ 
que  les  considèrent,  et  ils  auront  rendu  un  grand 
service  à  {humanité  si,  parla  thérapeutique  qu’ils 
ont  adoptée,  ils  parviennent  à  entraver  ou  même 
à  empêcher  le  développement  de  cette  affection 
désorganisatrice. 

La  mélanose  est  une  altération  récemment  dé¬ 
couverte,  sur  laquelle  on  n’a  que  des  notions  va¬ 
gues  et  dont  on  ne  sait  pas  encore  distinguer  l’exis¬ 
tence  sur  le  vivant  ;  nous  ne  pouvons  conséquem¬ 
ment  donner  aucune  opinion  à  son  sujet. 

3°  Les  scrophules  sont,  pour  ainsi  dire,  le  type 
des  subinflammations  de  M.  Broussais,  et  dans 
quelque  tissu  que  cette  maladie  se  développe,  on 
ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  le  mode  d’inflam¬ 
mation  chronique  propre  à  chacun  d’eux.  La 
marche  lente  des  affections  scrophuîeuses,  leurs 
symptômes  peu  marqués,  et  leur  invasion  presque 
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générale,  attestent  la  grande  susceptibilité  du  sujet 
et  le  peu  de  réaction  de  l’économie.  Il  faut  donc 
y  considérer  deux  choses:  i°la  constitution  débi¬ 
litée  ;  20  la  phlegmasie  chronique  locale.  On  doit 
fortifier  la  première  par  les  moyens  hygiéniques 
appropries,  et  combattre  la  seconde  par  une  mé¬ 
dication  antiphlogistique  locale.  En  agissant  ainsi, 
les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  ont  rejeté  les 
stimuîans  énergiques  locaux  et  généraux,  dont 
on  faisait  un  abus  autrefois,  dans  la  persuasion  que 
tout  était  débilité  chez  les  scrophuieux. Ces  moyens 
réussissaient  quelquefois  en  changeant  la  phleg¬ 
masie  chronique  en  une  phlegmasie  aiguë  plus  fa¬ 
cile  a  guérir,  mais  on  exposait  le  malade  en  pure 
perte.  On  ne  peut  se  refuser  à  croire  que  la  doc¬ 
trine  physiologique  doive  exercer  une  influence 
avantageuse  sur  la  marche  et  l’issue  des  maladies 
en  entravant  l’une  et  en  rendant  l’autre  plus  heu¬ 
reuse. 

Il  est  trop  évidemment  reconnu  aujourd’hui  que 
la  prétendue  maladie  spéciale  appelée  carreau» 
n  est  due  quau  gonflement  et  à  la  dégénérescence 
des  ganglions  mésentériques,  sous  l’influence  de 
gastro-entérites  prolongées  et  répétées,  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions  plus  long-tems.  L’influence 
avantageuse  de  la  nouvelle  doctrine  sur  cette  ma¬ 
ladie  ne  saurait  être  douteuse. 

jNious  avons  dit  plus  haut  que  la  doctrine  phy¬ 
siologique  devait  avoir  peu  d  influence  sur  le  trai¬ 
tement  du  scorbut  à  l’état  aigu,  à  plus  forte  rai- 

ire  Ann.  j  tom.  1 ,  n°  2.  28 


2i8 


MEDECINE. 


son  n’en  aura-t-elle  pas  sur  cette  maladie  à  Tétât 
chronique.  Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  ce 
point. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  syphilis  chronique . 
La  doctrine  physiologique  nous  a  mis  en  garde 
contre  l’abus  des  mercuriaux  et  des  autres  stimu¬ 
lai^  don  nés  quelquefois  outre  mesure  contre  cette 
affection.  Nous  lui  devons  des  modifications  dans 
son  traitement,  qui  doivent  avoir  une  heureuse 
influence  sur  sa  marche  et  sa  terminaison. 

4°  Les  lésions  organiques  spéciales ,  telles  que 
les  maladies  du  cœur,  et  les  hydropisies ,  étant 
mieux  connues  depuis  les  travaux  de  Sénac,  de 
Corvisart,  du  prof.  Laennec,  et  depuis  les  recher¬ 
ches  nombreuses  faites  sur  les  cadavres,  nous  ne 
pouvons  accorder  au  prof.  Broussais  les  améliora¬ 
tions  qui  ont  été  apportées  dans  leur  diagnostic 
et  leur  traitement,  mais  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  qu’il  a  appris  aux  médecins  à  porter  une  at¬ 
tention  plus  scrupuleuse  sur  l’état  du  canal  diges¬ 
tif  dans  ces  affections  et  à  ne  pas  exciter  la  circu¬ 
lation  en  stimulant  trop  l’estomac. 

Parmi  les  hydropisies,  les  hydarthroses ,  nous 
devons  l’avouer,  sont  traitées  aujourd’hui  avec  plus 
de  succès  par  les  moyens  que  conseille  la  nouvelle 
doctrine  :  les  antiphlogistiques. 

Remarques  sur  la  seconde  partie.  — La  seconde 
partie  du  mémoire,  celle  qui  répond  directement 
à  la  question,  doit  conséquemment  être  regardée 
comme  la  plus  importante.  Nous  avons  vu  avec 


MEDECINE. 


2l9 

peine  quelle  était  traitée  avec  moins  de  soin  que 
la  première. 

Nous  convenons  que  pour  traiter  à  fond  une 
question  aussi  vaste ,  il  eût  fallu  écrire  un  ouvrage 
trop  volumineux  et  qui  eût  excédé  les  bornes  cir¬ 
conscrites  d’un  mémoire  destiné  à  un  concours  aca- 
ue;  mais  il  eût  été  facile  à  l’auteur  de  remplir 
quelques  lacunes,  de  réparer  quelques  omissions 
importantes,  d’éviter  enfin  quelques  négligences 
évidentes  sans  sortir  des  limites  qu’il  s’était  pres¬ 
crites.  Nous  ne  citerons  que  les  plus  saillantes. 

Il  oublie  quelquefois,  après  avoir  disserté  sur 
certaines  maladies,  d’indiquer  d’une  manière  pré¬ 
cise  si  la  doctrine  physiologique  doit  avoir  une  in¬ 
fluence  heureuse  ou  fâcheuse  sur  sa  terminaison 
ou  sa  marche  ;  si  elle  a  apporté  des  changemens 
avantageux  dans  son  traitement,  ou  si  l’on  doit  les 
imputer  à  d’autres  qu’au  prof,  du  Val-de-Grâce. 
Quoique  le  candidat  ait  paru,  dans  sa  première 
partie,  bien  prévenu  contre  l’enthousiasme  et 
contre  les  opinions  exclusives,  il  a,  cependant, 
omis  de  faire  mention  de  certaines  circonstances 
pratiques  qui  forment  pour  quelques  maladies 
des  cas  d’exception  assez  saillans  pour  n’être  pas 
passés  sous  silence.  Par  exemple,  combien  d’em¬ 
barras  gastriques  simples ,  de  fièvres  bilieuses 
peu  intenses,  d’érysipèles  et  d’angines  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  bilieux  et  n’offrant  pas  de  ca¬ 
ractère  inflammatoire  bien  prononcé,  chez  des  in¬ 
dividus  débilités  par  l’âge  ou  toute  autre  cause. 
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ont  été  guéris  par  l’émétique  !  N  est-il  point  de  Cas 
où  ce  remède  puisse  être  donné  sans  danger ,  je 
dirai  même  avec  plus  d  avantage  que  les  anti¬ 
phlogistiques?  C’étaient  là  des  distinctions  impor¬ 
tantes  à  signaler  pour  faire  apprécier,  à  sa  juste 
valeur,  l’influence  delà  doctrine  en  litige.  Pour¬ 
quoi  encore  ne  rien  dire  des  succès  de  l’opium 
dans  le  cholera-morbus ,  lorsque  tous  les  jours 
l’expérience  confirme  l’efficacité  de  ce  remède  qui 
pourrait  être  comparée ,  peut-être  dans  ce  cas  ,  à 
celle  du  quinquina  dans  les  affections  périodi¬ 
ques?  Devait-on  passer  sous  silence  les  bons  effets 
des  préparations  sulfureuses  contre  la  gale,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  du  traitement  de  cette  maladie ,  et 
que  l’on  faisait  remarquer  les  avantages  que  l’on 
peut  retirer  des  antiphlogistiques?  Nous  sommes 
loin  de  croire  que,  par  cette  omission,  l’auteur 
ait  voulu  donner  la  préférence  aux  antiphlogisti¬ 
ques.  Il  nous  semble  aussi  qu’il  n’a  pas  fait  assez 
sentir  les  inconvéniens  de  la  diète  rigoureuse 
trop  long-tems  prolongée,  des  évacuations  san¬ 
guines  portées  trop  loin,  dans  certains  cas  spécia¬ 
lement,  et,  par  exemple,  dans  les  gastro-entérites 
graves  où  à  la  violence  de  l’inflammation  succède 
une  prostration ,  un  abattement  considérable  des 
forces,  et  dont  la  convalescence  est  toujours  fort 
longue.  Chacun  comprend  que  nous  voulons 
parier  des  fièvres  putrides,  des  typhus,  des  fièvres 
enfin  de  mauvais  caractère.  N’est-il  pas  des  circons¬ 
tances,  qui  se  rencontrent  surtout  dans  les  épidé- 
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mies,  où  de  légers  toniques  prudemment  adminis¬ 
trés,  au  déclin  dé  la  maladie,  auraient  une  heureuse 
influence  sur  sa  marche  et  sa  terminaison  ? 

Nous  devons  avouer  toutefois  que  dans  un 
ouvrage  de  longue  haleine  et  dans  lequel  on  est 
obligé  de  parcourir  rapidement  tant  de  sujets  di¬ 
vers,  il  est  difficile  qu’il  ne  se  glisse  quelques  négli¬ 
gences,  quelques  omissions. 

Nous  nous  plaisons  à  donner  à  l’auteur  les  éloges 
que  son  travail  mérite.  Il  a,  dans  la  plupart  des 
maladies ,  fait  la  part  de  la  doctrine  physiologique 
avec  une  impartialité  et  une  franchise  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  faire  remarquer.  II  a  signalé  les  cas  où  les 
explications  qu  elle  donne  ne  peuvent  s’appliquer 
sans  être  forcées  et  parconséquent,  où  son  influence 
n’est  point  démontrée,  comme  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  le  scorbut,  les  névroses,  les  tissus  acciden¬ 
tels  analogues,  etc.;  ceux  où  elle  ne  saurait  en 
avoir,  telles  sont  les  affections  essentiellement 
gangréneuses,  la  pustule  maligne,  l’angine  gan¬ 
gréneuse,  les  hydropi sies  chroniques;  ceux  où  elle 
11e  doit  avoir  qu’une  influence  douteuse  ou  par¬ 
tielle,  tels  que  les  tubercules,  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  la  syphilis  chronique,  etc. 
Il  n’a  prononcé  sur  les  cas  douteux  qu’avec  une 
sage  réserve,  et  s’est  abstenu  toutes  les  fois  qu’il  a 
traité  des  maladies  dont  la  nature  et  le  siège  sont 
encore  un  problème.  Nous  n’avons  pu,  dans  cette 
analyse  déjà  trop  étendue,  donner  une  idée  des 
raisonnemens  dont  il  appuyé  son  opinion  ;  nous 
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nous  sommes  contentés  de  la  faire  connaître.  Em¬ 
pêché,  parla  forme  même  de  son  travail,  d’entrer 
dans  de  trop  grands  détails,  il  a  dû  souvent  pro¬ 
noncer  d’une  manière  générale  et  n’a  pu  toujours 
s’étendre  sur  les  exceptions. 

Quant  au  style,  il  est  moins  brillant  que  dans 
la  première  partie,  parce  que  la  nature  du  sujet 
est  plus  aride  et  entraîne  une  sorte  de  monotonie. 

Cette  seconde  partie,  quoique  plus  faible  en 
générai  que  la  première,  renferme  cependant  des 
raisonnemens  sages,  des  remarques  judicieuses  et 
une  foule  de  détails  qu’on  pourrait  consulter  avec 
fruit. 

Ce  mémoire1,  que  nous  n’hésitons  pas  à  trouver 
bon ,  est  remarquable  aussi  par  l’ordre  et  la  mé¬ 
thode  que  l’auteur  a  mis  dans  la  distribution  et  la 
discussion  des  matières  d’un  aussi  vaste  sujet. 

—  La  commission  a  ajouté  à  ces  remarques 
critiques,  celle-ci  :  que  l’auteur  paraît  approuver 
de  ne  point  donner  \e  quinquina ,  mais  seulement 
les  antiphlogistiques  dans  le  cas  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  sans  intermission  marquée ,  opinion  qui, 
selon  elle,  n’est  point  conforme  à  l’expérience  ni 
à  une  saine  pratique. 


*  MM.  Boulland  et  Van  de  Keere  ,  docteurs  en  médecine, 
à  Paris  ,  sont  les  auteurs  de  ce  mémoire  qui  a  obtenu  une 
médaille  d’encouragement. 
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Zoologie.  — ■  Les  12,  i3,  14  et  i5mes  livraisons 
de  Y  Ornithologie  provençale  ont  paru  clans  le 
courant  de  ce  trimestre.  Dire  que  le  texte  de  ces 
nouvelles  livraisons  est  remarquable  par  la 
clarté,  Tordre,  la  précision  dans  les  détails;  que 
les  planches  quelles  contiennent  sont  supérieu¬ 
rement  dessinées  par  M.  P.  Roux ,  auteur  de  cet 
intéressant  ouvrage ,  et  fort  bien  lithographiées 
par  M.  Beisson,  c’est  dire  que  TOrnithologie 
provençale  ne  peut  que  fixer  l’attention  générale 
par  le  grand  intérêt  quelle  présente  à  chaque 
livraison. 

Thérapeutique  et  Pharmacie.  —  Laudanum 
utilisé  avec  succès  dans  les  cas  de  taies.  — M.  le 
Prof.  Lallemand  a  vu  l’application  du  laudanum 
dissiper  des  taies  si  profondes  et  si  anciennes 
qu’il  est ,  dit-il ,  aussi  affligé  qu’étonné  de  voir 
entièrement  ignorée  l’efficacité  d’un  agent  si 
précieux,  et  il  cite  la  guérison  par  ce  moyen 
d’une  taie  de  deux  lignes  d  étendue  qui  couvrait 
le  centre  de  la  cornée,  et  dont  une  femme  était 
atteinte  depuis  22  ans  ,  à  la  suite  de  la  petite 
vérole.  Déjà ,  dans  V Observateur  des  sciences 
médicales ,  nous  avons  publié  des  faits  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  le  Prof.  Lal¬ 
lemand.  ( Ephém .  médic .  de  Montpellier.) 

—  Emploi  de  Vangelim  contre  le  ténia.—  M. 
le  D.  Hamel,  médecin  à  Lannion ,  qui ,  il  y  a  i5 
mois ,  a  fait  un  voyage  à  Pcio-Janeiro  et  à  Bahia  , 
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a  rapporté  une  plante  (i’angelim)  delà  famille 
des  légumineuses ,  dont  les  fruits  sont  noirs  ; 

O  y 

sa  poudre,  d’un  blanc  jaunâtre,  s’administre 
comme  anthelmintiqûe ,  à  la  dose  de  6,  12  et 
18  crains  pour  les  enfans  ;  à  celle  de  i5  ,  et  36 


grains  pour  les  adultes.  Cette  plante  ,  qui  11’a 
aucun  goût  désagréable,  a  produit  les  plus  heu¬ 


reux  effets  dans  le  traitement  du  ténia  ou  ver 
solitaire.  ( Ann.  de  la  mëd.  physiol. ) 

—  Liniment  pour  les  gerçures  qui  se  forment 
aux  seins  pendant  l'allaitement. —  Pr.  Extracti 
opii  aquosiy  gr  j.  Sohe  in  aquâ  calcariœ  ustœ 
nuperrime  paratœ  olei  amygdalarum  dulcium 
recenter  et  frigide  express. ,  ana  une.  iij.  M.  D.  8. 
On  panse  les  mamelons  avec  de  la  charpie  im¬ 
bibée  de  ce  mélange ,  et  011  recouvre  le  tout 
de  bouts  de  sein  en  bois  percés  à  leur  extrémité, 
afin  que  le  lait  puisse  couler  facilement.  Ce 
Uniment  est  recommandé  par  le  D.  Sibergundi, 
de  Dorsten.  (Bull,  des  sc.  méd .  et  notizen  ans 
den  geb.  der  nat.  u.  heilk’unde.  ) 

—  Emploi  de  V  acétate  de  plomb,  de  l'extrait  de 
Goulard  et  du  cérat  de  Saturne  dans  un  cas 
d' hydrophobie  confirmée. —  Le  docteur  Chatard, 
de  Baltimore,  nous  a  communiqué  les  détails 
suivans ,  extraits  d’une  gazette  américaine  :  le  D. 
Charles  -  Edwards  Smith  vient  de  guérir  une 
mulâtresse ,  âgée  de  2 1  ans  ,  d’une  hydrophobie 
confirmée,  en  faisant  usage  de  l’acétate  de  plomb, 
de  l’extrait  de  Goulard  et  de  l’application  du 
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cérat  de  saturne  avec  surabondance  d’acétate 
pour  panser  les  vésicatoires.  Dans  l’espace  de 
quatre  jours,  la  malade  a  pris  33o  gi?ains  de  sel 
de  saturne  et  quatre  onces  d’extrait  de  Goulard. 
Le  sel  était  donné  à  la  dose  de  dix  grains  de 
demi-heure  en  demi-heure,  et  l’extrait  à  la  dose 
de  cent  gouttes  dans  le  même  espace  de  tems 
pour  remplacer  le  sel.  Il  paraît  que  le  but  du 
médecin  était  d’obtenir  la  paralysie  qui  a  eu  lieu 
et  qui  a  mis  fin  à  tous  les  symptômes  hydropliobi- 
ques.  La  malade  est  actuellement  bien  portante. 

Maladies  régnantes.  — Comme  dans  le  trimes. 

I 

tre  précédent,  la  constitution  médicale  a,  dans 
ce  second  trimestre,  fourni  à  l’observation  des 
pleurésies ,  des  pleuro-pneumonies ,  des  rhuma¬ 
tismes;  mais  on  a  eu  à  traiter  de  nombreuses 
éruptions  diverses ,  .et  le  choiera  morbus  a  sévi 
avec  toute  son  intensité  sur  un  assez  grand  nombre 
d’individus;  chez  d’autres,  cette  maladie  a  offert 
une  série  de  symptômes  peu  alarmans.  Lu  gé¬ 
néral  ,  toutes  ces  affections  ont  été  combattues 
avec  succès  par  les  antiphlogistiques ,  mais  il  a 
fallu  associer  l’opium  aux  bains  généraux  ,  aux 
déîayans,etc.  pour  triompher  du  cholera-morbus. 

Etat  civil  de  Marseille.- —  Le  relevé  des  registres 
de  l’état  civil  de  la  mairie,  pendant  le  2e  trimestre 
de  1826,  présente  le  résultat  suivant  :  i°  en  avril , 
363  naissances,  255  décès  et  88  mariages;  2°  en 
mai,  397  naissances,  s 63  décès  et  9  y  mariages;  3° 
en  juin,  335  naissances,  2^3  décès  et  y 4  mariages. 

iIe  Ann. ,  tom.  i ,  n°  2.  29 


EXTRAIT  DES  SEANCES 


DE  LA 

SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE, 

PENDANT  LE  SECOND  TRIMESTRE  DE  1826. 


8  Avril  1826.  —  M.  le  Secrétaire  donne  lecture  i°  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  François  Torri  de  Pi, se  qui  désire 
le  titre  de  correspondant  et  adresse  ,  pour  l’obtenir,  un  opus¬ 
cule  intitulé  :  Saggio  d’osservcizioni  medico  -chlrur gichc  del 
dottore  F.  Torri  di  Pisa.  (  in-8°  de  65  pages,  Pisc,  1824O 
M.  Fenegh  est  chargé  du  rapport  à  faire  sur  celte  produc¬ 
tion  ;  20  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Girou  qui  promet  de 
concourir  au  succès  du  Recueil  de  la  Société,  par  L’envoi  d’ob¬ 
servations  pratiques;  5°  d’une  lettre  de  M>  le  docteur  For¬ 
tuné,  correspondant  à  Avignon,  qui  réclame  un  duplicata 
de  son  diplôme  qu’il  assure  n’avoir  jamais  reçu.  (  accordé.  ) 

Celte  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  plusieurs  objets 
d’administration  in térieure . 

i5  Avril.  —  Diverses  brochures  sont  adressées  à  la  so¬ 
ciété  et  déposées  sur  le  bureau.  Ce  sont:  i°  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  du  dispensaire  de  Lyon  ;  année 
1826  ;  20  des  considérations  sur  les  secours  publics  donnés 
aux  indigens  malades  de  la  ville  de  Lyon  ,  par  le  Docteur 
Terme.  L’une  et  l’autre  brochures  sont  offertes  par  ce  méde¬ 
cin  et  confiées  à  M.  Pardîgon  qui  doit  en  rendre  compte. 

T .  ~ 

L’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  M.  Giraud-S  - 
.Rome  61s  sur  une  observation  du  Docteur  Cascïo-Cortese. 
Celte  observation  publiée  à  Pise  en  langue  italienne,  est  in- 
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titillée  :  Lettera  sopra  V extirpazione  âi  un  tumore  spugnoso- 
sanguigno  ,  del  Dottore  Casciq-Cortese  ,  siciliano  ,  di- 
retta  al  célébré  A.  Yacca  Berlijvghieri ,  professore ,  etc. 
ou  lettre  d’une  tumeur  fougueuse  sanguine.  En  publiant  cette 
observation,  l’auteur  a  eu  en  vue  de  montrer  que  l’on  pou¬ 
vait  quelquefois  tenter  l’extirpation  de  cette  espèce  de  tumëur 
sans  avoir  à  craindre  les  hémorrhagies  foudroyantes  ,  le  plus 
ordinairement  funestes  ,  qui  font  reculer  les  chirurgiens  de¬ 
vant  une  pareille  opération.  En  effet,  le  malade,  sujet  de 
cette  observation  ,  ne  succomba  qu’à  une  inflammation  se¬ 
condaire  survenue  quelque  teins  après  l’opération,  alors  que 
la  plaie  était  en  bon  état  et  eu  voie  de  guérison  ;  inflam¬ 
mation  qui  dépendait  d’une  dégénérescence  squirrheuse  du 
colon  descendant,  fort  ancienne,  qui  occupait  une  étendue 
de  dix  ou  douze  travers  de  doigt  de  cette  portion  du  iube 
intestinal  et  qui  rétrécissait  considérablement  son  diamètre. 

Après  une  courte  discussion  sur  cc  sujet,  M.  Aillaud 
propose  de  porter  ce  rapport  sur  la  liste  des  pièces  qui  pour¬ 
ront  être  insérées  dans  le  Recueil  public  par  la  Société,  et 
cette  proposition  est  adoptée. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  rapport  de  M.  Flory 
sur  une  notice  de  M.  ic  prof.  Raffeneau-Delille  ,  de 
Montpellier,  relative  a  quelques  cas  d’empoisonnemens  par 
les  champignons',  etc.  Ce  rapport  est  entendu  avec  intérêt 
et  paraît  mériter  l’honneur  de  l’impression. 

M.  Flory  propose  d’admettre  M.  le  P.  Raffeneau- 
Delille  au  nombre  des  membres  correspondons ,  et  M. 

jt  7 

S’-Rome  fils  fait  la  même  proposition  en  faveur  de  MM.  B  our¬ 
la  yd  et  V_4n-detK.ee re  ,  auteurs  du  mémoire  qui  a  obtenu 
une  médaille  au  dernier  concours.  L’heure  étant  avancée  il 
est  décidé  que  ces  trois  candidats  seront  scrutinés  dans  la 
prochaine  séance. 

29  Avril.  —  Les  objets  que  la  correspondance  présente 
sont:  i°  une  lettre  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  qui  annonce  que  cette  académie 
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a  reçu  avec  beaucoup  d’interet  deux  exemplaires  du  dernier 
expose'  de  nos  travaux,  et  qu’elle  en  a  ordonne  le  dépôt  dans 
sa  lu  b  iothèquc ,  etc.  ;  2°  une  lettre  de  M.  B  aï*  on  servant 
d’envoi  à  un  E -sai  sur  les  causes  qui  concourent  à  diminuer 
la  population  de  la  Guyane  frar.  çaise  ou  V empêchent  d’ aug¬ 
menter  ,  par  MM.  Ban  on  et  Bonnarqel,  officiers  de  santé 
de  la  marine  royale.  (  Ce  me'moire  sera  lu  dans  l’une  des 
séances  subséquentes;  )  5°  une  lettre  de  M.  le  Docteur  La 
11  o que  qui  accuse  re'ception  du  diplôme  de  correspondant 
que  la  société  lui  a  dc'cerne'  et  qui  exprime  combien  il  est 
flatte  de  cet  honneur;  4°  une  lettre  de  M.  le  Docteur  Aîb. 
de  Schoenrerg,  Conseiller  de  justice  en  activité,  à  Naples, 
qui  remercie  la  Société'  de  l’avoir  reçu  correspondant,  et  pro¬ 
met  de  faire  tout  pour  justifier. qu’il  e'tait  digne  de  ce  titre  ; 
5°  un  Essai  sur  l'hémoptysie  idiopathique ,  suivi  de  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  source  essentielle  de  l’histérie  (^mé¬ 
mo  ire  manuscrit  ),  et  une  dissertation  imprime'e,  intitulée  : 
recherches  sur  l’existence  des  fièvres  dites  essentielles ,  dont 
M.  le  docteur  Sï  vel,  de  Sérignan  (Hérault),  fait  hommage 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  (M.  Forcade 
rapporteur.) 

L’ordre  du  jour  est,  en  premier  lieu,  le  rapport  de  M.  Ros- 
sollix  sur  un  mémoire  deM  A.  Yacca  Berlinghieri,  ayant 
pour  titre  :  Délia  litotomia  nei  due  sessi.  L’attention  parti¬ 
culière  avec  laquelle  la  lecture  de  ce  rapport  a  e'te  e'coute'e 
fait  l’e'îoge  et  de  l’auteur  et  du  rapporteur.  S’il  est  des  ana¬ 
lyses  que  la  prolixité'  rend  fastidieuses,  il  en  est  dont  on  ne 
voit  pas  sans  peine  arriver  le  terme,  tant  sont  inte'ressans 
les  details  sur  lesquels  elles  roulent,  et  la  manière  dont  ils 
sont  présentes,  d’elle  a  e'te'  J’analyse  de  notre  colle'gue  qui, 
s’étant  borné  à  rendre  compte,  dans  cette  se'ance,  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  mémoire  du  prof,  de  Pise,  doit  présenter 
un  second  rapport,  et  fournir  ainsi  une  nouvelle  occasion 
d’apprécier  son  mérite.  Le  rapport  de  M.  Rossollin  est 
jugé  digne  de  l’honneur  de  l’impression. 
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L’ordre  du  jour  est,  en  second  lieu,  le  rapport  de  M.  Fqr- 
cade  sur  un  mémoire  ayant  pour  but  de  démontrer  les 
avantages  de  V application  üt,  la  doctrine  physiologique 
au  traitement  des  maladies  chirurgicales ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  J.  D.  àlquié,  Chirurgien  aide  major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulon.  C’est  avec  des  faits  que  l’auteur  appuyé 
les  principes  qu’il  a  établis  ;  il  cite  le  cas  d’une  gangrène 
de  la  jambe,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu  au  tiers  supérieur 
de  ce  membre.  Les  symptômes  les  plus  alarmons  furent  com¬ 
battus  par  les  antiphlogistiques,  au  point  que  l’amputation 
de  la  jambe  gangrenée  fut  pratiquée  avec  Je  plus  grand  succès, 
sans  qu’il  survint  ni  fièvre,  ni  inflammation  extérieure.  L’au¬ 
teur  parle  ensuite  d’un  coup  de  feu  à  travers  l’articulation 
fémoro-tibiale.  Des  sangsues  appliquées  à  quatre  reprises, 
autour  du  genou,  et  au  nombre  de  deux  cents,  calmèrent  les 
symptômes  inflammatoires  tant  généraux  que  locaux  ,  et  le 
malade  put  marcher,  quelques  mois  apres  ,  sans  être  atteint 
d’ankilose. 

Les  fractures  connu irnitives,  par  armes  à  feu,  sont  ordi¬ 
nairement  suivies  d’inflammation  d’autant  plus  intense  que 
le  désordre  produit  par  le  corps  vulnérant  a  été  plus 
grand,  et  cette  inflammation  donnant  lieu  à  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante,  est  regardée  comme  le  principal 
obstacle  à  la  guérison.  On  écartera  donc  une  grave  compli¬ 
cation,  si  l’on  parvient  à  arrêter  le  développement  de 
l’inflammation,  et  c’est  ce  que  l’on  obtient  par  des  saignées 
capillaires.  M.  Alquié  communique  des  faits  qui  viennent, 
à  l’appui  de  cette  vérité.  M.  le  rapporteur  s’est  particu¬ 
lièrement  attaché  à  s’assurer  si  ces  faits  méritaient  une 
entière  confiance,  et  il  s’en  est  assez  pénétré  pour  conclure  à 
ce  que  la  compagnie  admit  M.  àlquié  au  nombre  des  asso¬ 
ciés  correspondais. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont  adoptées  et  le 
mémoire  de  l’auteur  est  jugé  digne  de  figurer  en  entier  dans 
le  Recueil  de  la  Société. 


I 


^3o  extrait  des  séance? 

On  procède  ensuite  au  scrutin  de  MM.  Rouland  et  Van- 
de-Keere,  et  ils  sont  reçus  à  l'unanimité  membres  corres- 
pondans.  M.  le  P.  Raffeneau  Delslle  et  M.  le  Docteur 
Alqtjiê  sont  ensuite  scrutinés  séparément,  et  ils  réunissent 
pareillement  i’unanimilé  des  suffrages  ,  pour  le  titre  de  cor- 

m 

respondant. 

Ier  Mat  —  M,  Roux  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  jour¬ 
naux  qu’il  a  reçus  en  échange  du  Recueil  de  la  Société. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  objets  d’administration 
intérieure  et  à  des  remarques  relatives  à  la  nouvelle  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  que  le  gouvernement  est  à  la 
veille  de  promulguer. 

n  Mai.  —  La  correspondance  pre'sente  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Vernues  de  Rabastens  (Tara),  qui  mani¬ 
feste  le  désir  de  nous  appartenir  comme  correspondant  et 
adresse  pour  cela  une  observation  d’une  tumeur  caneriforme. 
M.  Heymonet  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  cette 
production,  et  par  conséquent  la  demande  de  M.  Verniies 
est  prise  en  considération  aux  termes  du  règlement. 

M.  Pioux  dépose  ensuite  sur  le  bureau  plusieurs  jour¬ 
naux  reçus  en  échange  du  Recueil  de  la  Société. 

Au  sujet  du  1er  n°  de  ce  Recueil ,  M.  Magajl  pense  qu’on 
aurait  dû  annoncer  qu’une  commission  spéciale  avait  rédigé 
ce  n°,  bien,  que  dans  le  fond  le  secrétaire  général  en  eût 
été  seul  rédacteur,  comme  il  l’est  de  tous  les  actes  de  la 
compagnie;  il  s’élève  à  cet  égard  une  légère  discussion  dont  il 
résulte  que  la  remarque  de  M.  Magail  ne  saurait  occuper 
l’assemblée  que  dans  une  séance  ultérieure. 

L’ordre  du  jour  amène  la  lecture  du  rapport  de  M.  Giraud 
S1  Rome  fils,  sur  un  mémoire  manuscrit  du  docteur  La  Ro¬ 
che  de  Philadelphie  ,  qui  a  pour  titre  :  Observations  on  the 
use  of  balsam  copàiba  in  chrome  inflammation  of  the  mu¬ 
cus  membrane  of  the  longs  ;  c’est-à-dire  ,  observations  sur 
l’emploi  du  baume  de  copahu  dans  l’inflammation  chronique 
de  la  muqueuse  pulmonaire.  Ce  mémoire  est  divisé  en  quatre 
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parties  :  dans  la  première,  l’auteur  indique  le  genre  d’affec¬ 
tion  pulmonaire  où  le  baume  de  copahu  est  utile;  il  cherche 
ù  eu  expliquer  le  mode  d’action  dans  la  2™e •;  la  5m<;  est  con¬ 
sacrée  à  l’expose'  des  circonstances  particulières  qui  favori¬ 
sent  son  effet  ou  eontre-indiquent  son  emploi;  enfin,  la  4me 
se  compose  de  six  observations  suivies  de  quelques  remar¬ 
ques.  \ 

Il  serait  difficile  de  pre'senter,  avec  plus  de  clarté  et  de 
précision,  les  de'taiîs  attaches  à  chaque  partie  de  ce  mémoire; 
cependant,  M.  le  rapporteur  ne  se  dissimule  point  que  pour 
rendre  son  rapport  plus  fructueux,  l’analyse  du  me'moire 
devait  être  plus  étendue  et  la  traduction  en  entier  des  six 
observations  était  indispensable.  Aussi  s’engage  -  t  -  il  à  se 
livrer  à  ce  travail ,  si  son  rapport  paraissait  devoir  figurer 
dans  le  Recueil  de  la  Société.  M.  Gjraud-S’-Piome  fils  con¬ 
clut  à  ce  que  M.  LaRoche  soit  reçu  correspondant. 

M.  Reymoxet  demande  la  parole  pour  faire  sentir  que 
les  phlegmasies  eu  général  ne  comportent  guères  l’usage  du 
bannie  de  copahu  dont  on  connaît  l’action  irritante,  surtout 
dans  les  maladies  de  poitrine  qui,  ajoute-t-il,  ne  peuvent 
qu’être  exaspérées  par  un  tel  remède,  surtout  alors  que  le 
pouls  est  accéléré. 

M.  Roux  dit  que  la  théorie  ne  saurait  détruire  les  faits, 
et  que  l’expérience  d’un  médecin  aussi  distingué  que  le  doc¬ 
teur  La  Roche  mérite  bien  que  l’on  accorde  quelque  confiance 
k  l’opinion  que  ce  praticien  soutient  dans  son  mémoire. 

M.  Giraud-S-Rome  fils  observe  à  M.  Reymonet  que 
ce  n’est  pas  dans  tous  les  cas  de  phlegmasie  de  la  muqueuse 
pulmonaire  que  le  Docteur  La  Roche  recommande  le  baume 
de  copahu,  et  que  ce  médecin  a  su  distinguer  les  cas  qui. 
en  eontre-indiquent  l’usage, 

M.  G  iraud-S’-Bome  père  ne  pense  pas  que  l’on  doive 
rejeter  un  moyen  qui  compte  des  succès  d’autant  plus  no¬ 
tables  qu’il  a  été  administré  bien  que  le  pouls  fût  accéléré. 
Et  si,  ajoute  notre  confrère,  le  baume  du  Pérou,  la  téré- 
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jbenthine,  etc.  ont  été  efficaces  dans  certains  cas  d'affections 
pulmonaires  ,  dédaignerions-nous  le  baume  de  copahu  qui, 
sans  être  un  spécifique,  a  e'videmment  une  action  plus  sa¬ 
lutaire  ? 

Le  rapport  de  M.  Giraud-S -Rome  fils  est  adopte'  et  jugé 
digne  de  figurer  dans  le  Recueil  de  la  compagnie  moyennant 
les  additions  et  les  modifications  convenables ,  et  M.  le 
Docteur  La  Roche,  ayant  été  scrutiné,  est  nommé  à  l’una¬ 
nimité  membre  correspondant. 

20  Mai.  —  Dans  cette  séance  consacrée  à  plusieurs  ob_ 
jets  d’administration  intérieure  ,  M.  Magail  demande  qu’à 
l’avenir  le  titre  du  Recueil  indique  les  attributions  d’une  com¬ 
mission  spéciale  ,  outre  que  M.  le  Secrétaire  est  chargé  de 
la  rédaction  j  la  Société  délibère  que  la  commission  d’impres¬ 
sion  se  concertera  avec  M.  le  Secrétaire-général  quant  à  la 
modification  proposée  par  M.  Magail. 

27  Mai. —  La  correspondance  présente  :  i°  un  exemplaire 
dont  notre  savant  confrère,  M.  Chervin,  fait  hommage  ,  du 
rapport  fait  dans  les  séances  des  28  septembre,  7  et  21  no¬ 
vembre  1825  de  l’Académie  royale  des  sciences  ,  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Costa  ,  ayant  pour  titre  :  Considérations 
générales  sur  V épidémie  qui  ravagea  Barcelone  en  1821  , 
et  sur  les  mesures  que  notre  Gouvernement  avait  grises  pour 
nous  en  garantir .  M.  Roux  est  chargé  de  rendre  compte  de 
cette  production;  20  une  lettre  de  M.  le  docteur  Fabre  fils, 
qui  adresse  également  deux  observations  à’ affections  céré¬ 
brales  ,  et  témoigne  le  désir  que  ce  tribut  lui  fasse  mériter 
le  titre  de  correspondant  qu’il  ambitionne.  (  La  Compagnie 
prend  en  considération  la  demande  de  M.  le  docteur  Iabre, 
dont  les  observations  seront  lues  dans  la  prochaine  réunion); 
5°  une  lettre  du  docteur  Richard  , 'qui  annonce  que  la  Socié¬ 
té  de  médecine  de  Lyon  ,  dont  il  est  le  secrétaire-général , 
a  reçu  avec  satisfaction  un  exemplaire  du  Compte  rendu  de 
nos  travaux  pendant  l’année  1826.  M.  Richard  annonce  de 
plus  à  la  Compagnie  qu’il  se  propose  de  lui  adresser  un  tri- 
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but  spécialement  destiné  à  elle,  et  lui  fait  parvenir  aujour¬ 
d'hui  trois  notices  imprimées  dont  il  est  l’auteur,  et  dont 
une  est  intitulée  :  Éloge  de  M.  Bellay  ,  médecin  de  la 
Charité  ;  la  seconde:  Eloge  de  Denis  Mortier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon;  la  troisième  :  No¬ 
tice  sur  M.  Blanciiin,  membre  de  la  Société  de  médecine. 
(  Dépôt  dans  les  archives^) 

L’ordre  du  jour  appelle  en  premier  lieu  le  rapport  dé 
M.  Nel  sur  le  précis  des  travaux  de  la  Société  royale  des 
sciences  ,  lettres  et  arts  de  Nancy  (  i  vol.  in-8°  ,  Nancy 
1825.)  M.  le  rapporteur  se  borne  à  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  l’ensemble  de  ce  précis,  mais  il  s’attache  à  faire 
ressortir  l’article  médecine,  qui  comprend:  i°  une  analyse 
de  l’ouvrage  de  M.  Leclerc,  sur  la  topographie  de  l’arron¬ 
dissement  de  Foui  ,  par  le  docteur  L.  Valentin  5  20  une 
observation  de  litliophagie,  etc.;  5°  l’analyse  de  divers  mé¬ 
moires  sur  la  fièvre  jaune,  qui  sont  tous  en  faveur  de  la  non- 
contagion  ;  4°  lîne  courte  analyse  de  trois  productions  de 
M.  Mergatjlt  ,  de  Mirecourt ,  savoir:  une  observation 
d’iiydropisie  ascite  ,  une  observation  sur  une  fièvre  qui  a 
régné  épidémiquemenl  à  Mirecourt  en  1821 ,  et  un  mémoire 
intitulé:  Considérations  sur  la  Gastro-hystérotomie.  L’ar¬ 
ticle  médecine  est  terminé  par  une  observation  curieuse, 
décrite  dans  le  5me  volume  de  Y  Observateur  des  sciences 
médicales  ,  page  109,  et  qui  est  intitulée:  Histoire  à, "une 
céphalée  avec  accès  cV  épilepsie ,  suivie  dé  aliénation  men¬ 
tale  ,  par  M.  Boileau,  à  Pont-S'-Yiqcent. 

1 

M.  Roux  donne  ensuite  lecture  du  mémoire  de  Mrs  Banon 
et  Bonnardel,  sur  les  causes  qui  concourent  à  diminuer  la 
population  de  la  Guyane  française  ou  l’empêchent  d’aug¬ 
menter.  Ces  causes  sont,  suivant  les  auteurs  :  i°  ia  mor¬ 
talité  proportionnellement  plus  considérable  parmi  les  nou¬ 
veaux  veuus  ;  20  le  célibat;  5°  l’avortement  très-fréquent 
dans  les  pays  chauds  ;  4°  naissance  de  plus  de  femmes 
que  d  hommes  ;  5°  le  tétanos  qui  tue  beaucoup  d’enfans  j 
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6°  la  ge'ophagie  ;  70  les  affections  mélancoliques  *  8°  les 
empoisoimemens  ;  çf  la  nourriture.  Les  details  attaches  à 
chacun  de  ccs  chapitres  donnent  3a  mesure  des  talens  qui 
distinguent  MM.  Banon  et  Bonnardel.  Aussi  la  Société' 
n’hésite-t-elle  point  à  confier  leur  mémoire  à  la  commission 
d’impression. 

L’ordre  du  jour  est,  en  troisième  lieu,  ie  scrutin  de  M.le 
docteur  Cascio-Cortése.  J!  en  résulte  que  ce  candidat  est 
reçu  à  l’unanimité  associé  correspondant. 

io  Juin. —  M.  le  Secrétaire  donne  communication  de  la 
correspondance  qui  offre  :  i°  une  lettre  de  M.  le  Conseiller 
d’Etat ,  Préfet ,  Comte  de  Villeneuve  ,  qui  remercie  la 
Société  de  lui  avoir  adressé  deux  exemplaires  du  Recueil 
qu’elle  publie  et  qui  s’abonne  volontiers  à  cette  collection, 
dont  il  apprécie  tous  les  avantages  ;  2°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  L.  Dupré  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civ il  et 
Tnditairc  de  Valence  ,  une  autre  de  M.  le  docteur  Bard  , 
médecin  à  Bcaune,  une  troisième  de  M.  d’Astros  ,  docteur 
médecin  à  Aix,  qui  Souscrivent  au  Recueil  de  la  Compagnie; 
5°  deux  lettres  de  M.  le  Secrétaire-général  de  la  Société 
académique  de  médecine  ,  qui  accuse  réception  de  deux 
exemplaires  de  notre  Recueil  ,  et  qui  adresse  à  son  tour  un 
même  nombre  d’exemplaires  du  Rapport  sur  les  travaux  de 
cette  Compagnie  pendant  les  années  1025,  1824  et  1025. 
(La  Société  en  ordonne  le  dépôt  dans  ses  archives  };  40  une 
lettre  de  M.  Al.  Colson,  docteur  médecin  à  Paris  ,  servant 
d’envoi  à  un  mémoire  sur  l’action  du  mercure,  qu’il  présente 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Cette  de¬ 
mande  est  prise  en  considération  aux  termes  du  règlement 
et  M.  Rev  est  chargé  du  rapport  à  faire  sur  le  tribut  de 
M.  Colson  ;  5°  un  exemplaire  de  la  seconde  édition  du 
Voyage  en  Italie ,  fait  en  l’année  1820  (  in-8°  de  099  pag  ), 
par  le  docteur  L.  Valentin  ,  notre  zélé  correspondant. 
Le  rapport  sur  cet  ouvrage  est  confié  à  M.  Roux;  6°  une 
brochure  in-8°  de  2.5  pages ,  ayant  pouV  titre  :  Vues  pro- 
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phj'lactiques  et  curatives  sur  la  fièvre  jaune ,  par  M.  le  che¬ 
valier  Foueeai;  de  Beaure'gard.  (M.  Denaüvs  rapporteur.) 

L’ordre  du  jour  est,  eu  premier  lieu,  la  lecture  de  deux 
Observations  d’ affections  cérébrales  ,  par  M.  Fabre  fils. 
La  première  observation  présente  le  tableau  de  divers  sym¬ 
ptômes  morbides  et  de  plusieurs  tra,itemëns  qu’on  leur  a  op¬ 
posés  pendant  plusieurs  années  qui  ont  précédé  une  conges¬ 
tion  cérébrale  dont  un  portefaix  fut  atteint  et  qui  fut  com¬ 
battue  avec  avantage.  M.  Fabre  soutient  que  cette  maladie 
est  un  ramollissement,  fruit  d’une  phlegmasie  chronique  qui 
existe  dans  quelque  point  du  cerveau  ;  mais  il  ne  pense  pas 
que  l’on  puisse  en  indiquer  le  lieu  ,  et  il  lui  parait  probable 
que  le  malade  succombera  tôt  ou  tard  à  une  congestion 
nouvelle  et  qu’il  périra  victime  de  son  intempérance. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  jeune  commer¬ 
çant  de  Marseille,  chez  lequel  la  maladie  a  occupé  un  plus 
grand  espace,  et  qui  pourtant  a  fini,  après  bien  des  traite- 
mens  ,  etc.,  par  se  rétablir  entièrement.  La  moelle  épinière 
avait  participé  à  la  phlegmasie  cérébrale,  et  les  symptômes, 
sinon  plus  graves  ,  se  sont  du  moins  prolongés  pendant  un 
tems  plus  Joug.  Mais  il  y  a  cette  différence  entre  les  deux 
sujets  que  celui-ci  est  sobre  et  que  sa  fortune  lui  permet  un 
régime  et  des  soins  dont  le  bienfait  est  refusé  au  premier. 
La  santé  de  ce  jeune  homme  est  tout- à-fait  revenue,  et  il  ne 
lui  reste  que  le  souvenir  d’une  maladie  qui  le  menaçait  d’une 
mort  prompte  et  terrible. 

L’ordre  du  jour  appelle,  en  second  lieu,  les  conférences 
cliniques.  M.  Giraud-S^Rome  fils  a  la  parole  pour  com¬ 
muniquer  l’observation  d’une  maladie  qu’il. traite  présente¬ 
ment  :  une  dame  âgée  de  zjo  ans  ,  est  prise  tout-à-coup 
d’une  chaleur  ardente  au  gosier,  avec  soif ,  mais  sans  lièvre. 
Des  sangsues  appliquées  au  cou  n’empéchent  pas  la  fièvre 
de  se  déclarer  et  il  survient  de  l’inappétence.  La  fièvre  cal¬ 
mée,  la  malade  entreprend  un  voyage  de  huit  jours  pendant 
lesquels  elle  urine  abondamment  comme  avant  son  départ, 
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et  la  soir  est  toujours  excessive.  La  malade  prend  des  infor¬ 
mations  sur  son  état,  lit  l’article  Dial  étés  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales ,  goûte  ses  urines,  les  trouve  sucrées 
et  n'éprouve  du  soulagement  que  par  l’usage  des  bains.  Tous 
les  jours  ,  elle  remplissait  cinq  ou  six  fois  le  vase  de  nuit, 
rendait  vingt  et  une  ou  vingt-deux  livres  de  liquide  ,  tan¬ 
dis  qu’eiie  n’en  buvait  journellement  que  i5  ou  16  livres. 
Depuis  son  voyage  l’appétit  est  revenu,  ruais  elle  préfère  les 
végétaux  à  la  viande,  digère  bien,  boit  moins  et  pourtant  la 
soif  est  toujours  assez  grande,  car  elle  s’informe  dans  toutes 
les  maisons  où  elle  Se  trouve  s’il  y  a  de  l’eau  de  puits  et  en 
boit  souvent  avec  délice.  Avant  son  voyage,  elle  laissa  un 
vase  rempli  d’urine;  après  huit  jours  ce  liquide  n’avait  éprou¬ 
vé  aucune  altération  ;  il  était  limpide  et  sans  odeur.  M.  Gi- 
raud-S’-Rome  fils  a  conseillé  les  bains  froids  et  la  glace  à 
l’intérieur,  considérant  cette  maladie  comme  une  névrose  de 
l’estomac. 

M  Sue  dit  avoir  vu  le  professeur  Dupuytren  employer 
efficacement  le  lard  dans  le  cas  de  diabètes  sucré  ;  il  fait  part 
ensuite  de  l’observation  suivante  :  un  jeune  professeur  de 
sixième  fut  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine  ;  on  appliqua 
avec  succès  des  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Plus  lard, 
et  après  quelques  mois  d’un  pénible  travail  ,  ce  jeune  nom¬ 
me  quitte  Saint-Remy  pour  venir  au  sein  de  sa  famille  et  s’y 
faire  traiter.  Son  frère  ,  élève  à  l’Hôtel-Dieu  ,  lui  donna  les 
premiers  soins  qui  furent  infructueux.  Appelé,  M.  Sue 
reconnu  ,  à  l’aide  du  stéthoscope  ,  que  le  poumon  gauche 
était  privé  de  la  respiration.  Il  s’attacha  premièrement  à 
combattre  la  gastro-entérite  par  des  sangsues  appliquées  à 
deux  reprises  à  l’épigastre  et  par  un  régime  convenable  ;  il 
eut  ensuite  recours  à  l’application  successive  de  huit  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  la  poitrine,  et,  après  un  mois  de  trai¬ 
tement  assidu,  pendant  lequel  le  malade  prit  seulement  des 
adoucissans  (  loochs  ;  crème  ,  lait)  le  poumon  gauche  reprit 
ses  fonctions  et  la  guérison  fut  complète.  M.  Sue  ajoute  que 
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plusieurs  frères  de  ce  jeune  professeur  sont  morts  de  phthisie. 

M.  IM  '  fi  ail  annonce  qu’il  soigne  en  ce  moment  un  indi¬ 
vidu  atteint  d’une  affection,  analogue  :  un  homme  âge'  de 
45  au^ ,  suffoque'  depuis  deux  mois  au  point  de  ne  pouvoir 
garder  Je  lit,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  où  il  prend 
peu* de  remèdes  et  n’est  soulage'  que  par  la  saigne'e.  Sorti  de 
l’hôpital  ,  à-peu-près  dans  le  même  état  ,  il  fait  appeler 
M.  M  GAiL  ,  qui  ,  après  avoir  explore'  la  poitrine  par  le 
moyen  du  stéthoscope  et  de  la  percussion,  reconnaît  que 
le  cote'  gauche  de  cette  cavité  est  sans  respiration,  le  cœur 
ne  pressentant  aucune  aîte'ration  apparente.  Eu  vain  ,  notre 
colle'gue  a  recours  aux  sangsues  ,  au  moxa  ,  au  séton  sur  Le 
thorax  ,  à  l’usage  de  la  fumée  de  datura  stramonium  ,  de 
l’ox’rael  scillitique  ,  etc.  ,  etc.  ,  il  paraît  que  le  malade  suc¬ 
combera  à  cette  affection  sur  laquelle  M.  Magail  promet 
de  donner  des  détails  ultérieurs. 

M.  Rvy  parle  d’un  enfant  de  l’âge  de  25  mois  ,  qui  depuis 
quelques  îours  avant  eu  de  l’inappétence,  puis,  chaleur  ge¬ 
nerale,  rougeur  à  la  peau,  vomissement  prolonge',  etc.  ,  lui 
parut  offrir  les  symptômes  d’une  rougeole  prochaine  ou 
d’une  gastro-entérite.  Le  soir,  après  vingt-quatre  heures  de 
Vomissement  continuel  ,  Penfant  rend  par  la  bouche  un  ver 
très-mince;  la  nuit  fut  orageuse.  Les  parens  effrayés  deman¬ 
dent  une  consultation.  Les  vomissemens  ont  continué  pen¬ 
dant  deux  jours,  la  fièvre  pendant  quatre  jours.  Mais  du 
mercure  doux  ayant  été  administré,  les  symptômes  alar¬ 
mais  se  sont  bientôt  évanouis.  Ce  fait  est  intéressant  ouant 

j. 

au  diagnostic.  Si  alors  que  l’on  croyait  à  l’existence,  d’une 
gastro-entérite  ou  d’une  rougeole  ,  011  avait  traité  en  consé¬ 
quence  le  malade  par  des  sangsues  ,  etc.  ,  le  résultat  de  ce 
traitement  n’eût ,  à  coup  sûr  ,  pas  été  heureux  ,  tandis  qu’une 
fois  éclairé  sur  la  vraie  nature  de  la  maladie,  on  &  conjuré 
l’orage  par  un  vermifuge. 

M.  T.  Beüll4C  cite  l’exemple  d’un  enfant  qui  ayant  pré¬ 
sente'  des  signes  d’arachnitis  ,  se  trouva  bien  après  la  sortie 
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d’un  yer  par  la  bouche  li  communique  ensuite  ïe  fait  sui¬ 
vant  •  un  ouvrier  verrier  est  atteint  d’une  ascite,  qui,  consi¬ 
dérée  comme  le  produit  d’une  inflammation  .est  traitée  par 
les  antiphlogistiques  et  cela  pendant  trois  mois  ,  la  maladie 
ayant  toujours  été  en  augmentant.  Au  jugement  de  plusieurs 
confrères,  i  abdomen  contenait  de  5o  à  4 g  livres  de  liquide, 
lorsque  M.  T.  Beullac  est  appelé.  Ce  médecin  apprenant 
que  l’hydropisie  s’est  manifestée  après  la  disparition  d’une 
douleur  à  l’épaule  gauche  ,  pense  qu’il  a  à  traiter  une  mé¬ 
tastase  rhumatismale  ;  en  conséquence,  un  sinapisme  est 
appliqué  sur  l’épaule  malade  et  des  diurétiques  sont  pres¬ 
crits.  L’hydropisie  disparaît  bientôt,  mais  elle  reparaît  un. 


mois  après  et  Je  meme  traitement  est  couronné  d’un  entier 
succès,  En  effet  ,  il  y  a  un  an.  qu’il  est  terminé  ,  et  depuis 
il  ne  s’est  présenté  aucun  nouveau  symptôme,  ce  qui  prouve 
que  la  guérison  a  été  solide.  M^T.  Beullac  croit  que  la 
douleur  rhumatismale  ,  en  se  supprimant  à  l’épaule  ,  se  porta 
sur  le  bas-ventre,  de  là  l’hydropi&ie. 

M.Rey  dit  que  très-ordinairement  on  tourne  dans  un  cer¬ 
cle  vicieux,  en  parlant  des  causes  et  cîes  effets  des  maladies. 
Que  les  ouvriers  verriers  soient  sujets  aux  hydropisies,  cela 
est  connu,  mais  que  l’ascite  dont  il  s’agit  ait  résulté  du  trans¬ 
port  d’une  douleur  rhumatismale  de  l’épaule  gauche  sur  le 
péritoine  ,  c’est  une  chose  difficile  à  concevoir.  Sans  doute 
si  la  guérison  a  eu  lieu  par  l’application  des  sinapismes  , 
c’est  qu’ils  ont  pu  augmenter  l’action  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ,  etc.  Mais  devons-nous  admettre  que  l’irritation, 
rhumatismale  ,  dont  le  siège  est  dans  les  systèmes  muscu¬ 
laire  et  nerveux,  se  soit  fixée  sur  une  membrane  séreuse, 
dans  le  cas  rapporté  ? 


M.  GmAUD-S’-RoME  fils  fait  remarquer  que  i’aseite  dont 
il  est  question  au  lieu  de  reparaître  par  le  travail  de  ver-» 
lier  aurait  dû  être  prévenue,  en  considérant  que  les  ouvriers 
en  ce  genre  transpirent  beaucoup. 

M.  Sue  n’est  point  surpris  de  cette  particularité,  vu 
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qu’on  11e  guérit  pas  toujours  les  hydropisies  par  les  bains 
de  va  p  eurs  ou  d’autres  sudorifiques. 

MM.  Rev  et  T.  Reullac  font  observer  que  c’est  au  pas¬ 
sage  alternatif  et  souvent  brusque  du  froid  au  chaud  qu’il 
faut  attribuer  quelquefois  la  cause  des  hydropisies  chez 
les  verriers. 

M.  Sue  ne  voit  pas  pourquoi.  M.  T.  Beullac  a  donne 
des  diurétiques  ,  puisqu’il  avait  pour  .but  d’opérer  seulement 
une  révulsion  salutaire  ,  en  rappelant  la  douleur  rhuma¬ 
tismale. 

M.  Roux  soutient  que  la  meilleure  explication  à  cet  égard 
se  trouve  dans  la  guérison  obtenue  ,  et  que  d’ailleurs  il  ne  ré¬ 
pugne  point  au  sens  commun  d’utiliser  en  pareil  cas  des  déri¬ 
vatifs  pour  changer  le  mode  d’irritation  ,  et  des  diurétiques 
pour  donner  issue  à  la  collection  d’eau  qui  était  évidemment 
le  résultat  d’une  phfegrnasie. 

La  discussion  fixée  à  ce  point  ,  ou  passe  au  scrutin  cle 
M.  Fabre  fils  ,  qui  réunit  l’unanimité  des  suffrages  pour 
le  titre  de  membre  correspondant. 

24  Juuv.  —  Les  objets  que  la  correspondance  présente 
sont:  i°  divers  journaux  reçus  en  échange  de  notre  Recueil: 
20  une  lettre  de  la  Société  cle  bienfaisance  de  Marseille  , 
servant  d’envoi  à  trois  exemplaires-dn  Compte  rendu  de  ses 
travaux  pendant  l’exercice  1825.  (Dépôt  aux  archives)  ;  5°  une 
lettre  de  M  Port  a  lés  ,  correspondant  à  Anduze,  qui  sous¬ 
crit  au  Recueil  cie  la  Société;  4°  une  lettre  de  M.  Taxil  de 
S'-Yinceivt,  correspondant  à  Brest,  qui  annonce  la  même 
intention;  5°  une  lettre  de  M.  Deeaval  ,  correspondant, 
à  St. -Jean  en  Royans  ,  qui  souscrit  également  au  Recueil; 
6°  une  lettre  de  M.  Pichard  ,  secrétaire-général  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Lyon  ,  qui  annonce  que  celte  savante  com¬ 
pagnie  a  reçu  avec  un  vif  intérêt  le  premier  N°du  Recueil  cle 
nos  travaux ,  et  qui  promet  de  réunir  ses  efforts  pour  être 
bientôt  admis  au  nombre  de  nos  associés  ;  y0  une  lettre  de 
M.  le  proiesseur  Delile  ,  à  Montpellier ,  qui  exprime  sa 
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reconnaissance  pour  le  titre  de  correspondant  que  la  Société' 
lui  a  décerné,  assurant  qu’il  ne  négligera  rien  pour  concou¬ 
rir  aux  vues  que  notre  compagnie  se  propose  ;  8°  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Alquié  ,  chirurgien  militaire  à  Toulon, 
qui  accuse  egalement  réception  de  son  diplôme  de  corres¬ 
pondant  et  proteste  de  son  zèle  ;  eff  une  lettre  de  M.  'le  doc¬ 
teur  Ulo  fils  ,  servant  d’envoi  à  ua  exemplaire  de  sa  thèse 
inaugurale  ,  intitulée  :  Essai  sur  la  pleurésie  aiguë,  in~4® 
de  18  pages,  Montpellier,  1826.  (M.  Goullov  rapporteur); 
io°  une  lettre  de  M.  Thomas  ,  secrétaire-général  delà  So¬ 
ciété  médicale  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  qui  accuse  réception 
de  son  diplôme  d’associé  correspondant ,  et  qui  promet  de 
réunir  ses  efforts  pour  témoigner  sa  reconnaissance  par  son 
zèle  et  son  empressement  à  communiquer  ses  travaux;  1 1°  une 
lettre  de  M.  Segaud  ,  par  laquelle  ce  médecin  regrettant  de 
ne  pouvoir  plus  prendre  une  part  active  aux  travaux  de  la 
Société  ,  demande  a  passer  dans  la  classe  des  membres  hono¬ 
raires;  i2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Laure  ,  de  Toulon  , 
qui  annonce  qu’il  est  depuis  quelque  teins  tout-à-fait  rétabli 
d’une  maladie  grave,  et  réclame  le  titre  de  correspondant  que 
la  Société  ne  lui  décerna  point,  seulement  parce  que,  d’après 
des  renseiguemens  infidèles,  elle  croyait  qu’il  n’existait  plus. 
M.  Laure  souscrit  au  Recueil. 

I 

L’ordre  du  jour  était  la  lecture  de  deux  rapports;  mais 
fheure  de  la  se'anee  étant  avancée  ,  cette  lecture  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  réunion,  et,  après  quelques  remarques 
sur  les  maladies  régnantes,  on  procède  au  scrutin  de  M. 
Laure  qui  est  reçu  à  l’unanimité  associé  correspondant. 
M.  Segaud  réunit  également  tous  les  suffrages  pour  le  titre 
de  membre  honoraire. 


FAYART  ,  Président. 

P.  M.  ROUX  ,  Secrétaire- gêner  al, 
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Hémoptysie  occasionne  par  la  présence  des  vers 

DANS  L'ESTOMAC  ET  DANS  LES  INTESTINS  j  observa^ 

tion  de  M  le  docteur  Daulioulle. 


M....  •  ?  âgee  de  2 7  ans  ,  Issue  de  parens  sains 
et  qui  ont  joui,  jusqu’à  un  âge  très-avancé,  de  la 
meilleure  santé,  fut  mariée  à  vingt  ans  et  accou¬ 
cha^  au  bout  de  treize  mois  de  mariage,  d’un  en¬ 
fant  qui  ne  vécut  que  quelques  jours. 

Quoique  d’un  embonpoint  médiocre,  sa  con¬ 
stitution  robuste  lui  permettait  de  se  livrer  aux 
travaux  les  plus  pénibles  de  la  campagne  sans  que 
sa  santé  en  fut  altérée;  elle  avait  été  fort  bonne 

depuis  son  enfance,  et  M . n’avait  jamais  éprouvé 

de  maladie  grave  jusqu’au  commencement  de 
juillet  1 8  ï  3. 

A  cette  époque,  M.... ,  se  livrant  sans  relâche 
ire  Ann. ,  tom.  i,  710  3.  3 1 
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aux  travaux  de  1  a  moisson ,  fut  attaquée  subitement 
et  sans  des  symptômes  précurseurs  bien  sensibles, 
d’un  crachement'  de  sang  très-abondant.  Vive¬ 
ment  alarmée  de  l’apparition  de  cette  hémorrha¬ 
gie  et  du  danger  qui  pouvait  en  être  la  suite , 
elle  revint  promptement  de  la  campagne  où  elle 
se  trouvait,  et  réclama  mes  soins.  J’arrivai  près 
d’elle,  le  4  juillet,  dans  l’après-midi,  six  heures 
après  que  l’hémoptysie  se  fut  déclarée.  Une  pe¬ 
tite  toux  précédait  l’excrétion  d’un  sang  vermeil 
et  écumeux  qui  continuait,  mais  avec  des  mo¬ 
rne  ns  de  calme. 

La  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  à  la  poitrine,  principalement  vers  le  côté 
gauche,  et  de  titillation. vers  barrière-boiiche ; 

O  ' 

la  face  étoit  très-colorée;  une  chaleur  générale 
assez  forte  alternait  avec  de  légers  frissons;  le 
pouls  était  plein  et  fréquent,  mais  présentait  par 
fois  des  irrégularités  à  la  force  et  à  l’intervalle 
des  pulsations.  Point  de  trouble  dans  les  autres 
fonctions;  la  respiration  n’était  point  gênée  ;  les 
menstrués  qui  avaient  cessé  de  couler  depuis  huit 
jours  avaient  été  régulières  et  abondantes. 

Une  forte  saignée  du  liras  fut  faite  sur-le- 
champ,  et  la  malade  fut  mise  à  I  usage  de  I  eau 
de  riz  acidulée  avec  le  suc  de  citron. 

Le  5,  même  état  que  la  veille  (  application  de 
dix  sangsues  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
bols  faits  avec  la  conserve  de  roses  et  le  nitrate 
de  potasse,  continuation  de  l’eau  de  riz.  ) 
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Le  6,  toux  presque  nulle,  expectoration  de  sang 
moins  considérable  (  mêmes  remèdes ,  à  l’excep¬ 
tion  des  sangsues.  ) 

Le  7  ,  amélioration  plus  sensible  encore  ,  cra¬ 
chats  très -rares  et  moins  ronges. 

Le  8 ,  disparition  de  tous  les  symptômes  ;  le 
pouls  seul  conservait  encore  son  irrégularité. 

Le  9  j  retour  vers  la  santé  (usage  de  la  con¬ 
serve  de  roses  continué  pendant  quelques  jours , 
régime  restaurant  et  analeptique.  ) 

Dès  que  les  forces  furent  revenues  ,  M.....  re¬ 
prit  ses  occupations  ordinaires,  et  continua  à 
s’y  livrer  sans  ménagement  jusqu’au  milieu  du 
mois  d’août.  A  cette  époque,  le  crachement  de 
Sfmgetl.es  autres  symptômes  reparurent  avec  la 
même  intensité  que  la  première  fois  ;  ils  lurent 
combattus  avec  le  meme  succès  par  les  mêmes  re¬ 
mèdes.  Seulement  la  convalescence  fut  longue, 
et  les  forces  plus  abattues  tardèrent  plus  long- 
tems  à  revenir. 

Cet  état  apparent  de  santé  se  soutint  jusqu’aux 
derniers  jours  de  septembre  où  l’hémoptysie  se 
montra  de  nouveau  avec  un  appareil  de  symptô¬ 
mes  aussi  effrayans»  L’agitation  et  l’inquiétude 
étaient  même  plus  considérables  qu’aux  premières 
attaques ,  et  la  malade  se  plaignait  de  légères  dou¬ 
leurs  abdominales  et  d’un  gonflement  à  la  région 
épigastrique  qu’on  n’avait  point  remarqué  jus¬ 
qu’alors. 

J’eus  recours  de  nouveau  à  la  saignée  du  bras; 
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la  décoction  de  la  racine  de  grande  consolide 
acidulée  fut  substituée  à  Teau  de  riz  Je  prescrivis 
en  outre  une  potion,  dans  laquelle  entraient  fé- 
tlier  sulfurique,  l’infusion  de  tilleul  et  le  sirop 
de  coings ,  à  l’effet  de  dissiper  une  espèce  de 
strangulation  que  la  malade  disait  ressentir,  et 
de  calmer  une  toux  spasmodique  qui  la  fatiguait 
beaucoup.  L’usage  de  cette  potion  9  que  la  ma¬ 
lade  devait  prendre  par  cuillerées,  la  soulagea 
momentanément;  elle  la  prit,  au  moment  où 
on  venait  de  la  renouveler,  en  une  seule  fois, 
espérant  ,  par  une  dose  plus  forte  ,  obtenir  un 
soulagement  plus  considérable  et  surtout  plus 
complet. 

Ce  remède,  quelques  ins  tans  après,  procura  la 
sortie ,  parla  bouc  lie ,  d’un  vers  long  de  huit  à  dix 
travers  de  doigt  et  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire.  Plus  éclairé  sur  la  cause  qui  entretenait  la 
maladie ,  et  dès-lors  fondé  à  penser  que  les  vers 
en  étaient  la  principale,  ou  du  moins  une  com¬ 
plication  très-importante,  j’ajoutai  aux  remèdes 
prescrits  le  muriate  de  mercure ,  la  poudre  de  ra¬ 
cine  de  fougère  mâle  et  le  camphre  donnés  en  pi¬ 
lules,  et  des  lavemens  avec  du  lait.  Ces  moyens 
obtinrent  un  plein  succès.  Dans  l’espace  de  six 
jours  ,  la  malade  rendit  par  les  selles  douze  vers 
semblables  au  premier.  Complètement  débarras¬ 
sée  de  la  cause  de  ses  souffrances  ,  M .  vit  son 

hémoptysie  cesser  tout-à-coup.  Ses  forces  et  son 
embonpoint  revinrent  promptement ,  et  depuis 
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lors  ,  quoiqu’elle  irait  pas  usé  cle  ménagemens  , 
aucune  récidive  n’est  venue  altérer  la  bonne  santé 
dont  elle  n’a  pas  cessé  de  jouir. 

0 

fyvi 
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Avis  SUR  LES  DANGERS  DE  l’üSAGE  DES  CHAMPIGNONS 

SAUVAGES  DANS  LA  CUISINE  1  ,  par  M.  11 A FFENEAU- 

Delile  j  Professeur  de  botanique  à  la  faculté 

de  médecine  de  Montpellier ,  etc . 

» 

Tel  est  le  titre  d’une  brochure  dont  l’auteur  a 
fait  hommage  à  la  Société,  et  qu’il  avait  publiée  à 
l’occasion  d’un  événement  fâcheux  survenu  à 
Montpellier,  chez  deux  personnes  qui  succombè¬ 
rent  ,  après  avoir  fait  usage  d’une  espèce  de  cham¬ 
pignons  sauvages. 

M.  Lefèhre ,  lieutenant  au  iome  régiment  de 
ligne,  âgé  de  ^6  ans,  occupait  avec  son  épouse  un 
appartement  dans  la  même  maison  que  les  époux 
Constant,  à  Montpellier.  Madame  Lefèhre  vit, 
le  2  novembre  1824  ,  des  champignons  épluchés 
dans  l’office  de  madame  Constant ,  que  la  cuisi¬ 
nière  lui  avait  donnés,  après  les  avoir  reçus  de  son 
mari  qui  les  avait  cueillis  lui 'même.  Cette  per¬ 
sonne  en  offrit  à  la  dame  Lefèhre  ,  qui  les  fit  fri¬ 
re  et  en  déjeuna  avec  son  mari ,  â  dix  heures. 


*  Rapporteur  ,  M.  FloP.T. 
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M  Lefèbre  étant  au  théâtre  ,  s  y  plaignit  le  soir 
à  sept  heures  de  coliques  ,<  qu’t l  attribua  à  ce 
qu’il  avait  trop  mangé  d'un  plat  d’anguilles  à  cinq 
heures;  et  il  ne  rentra  pourtant  chez  lui  qu’à  dix 
heures  du  soir  ,  quoique  fort  incommodé.  Son 
épouse  commença  à  souffrir  de  coliques  et  de  nau¬ 
sées  ;  ils  se  couchèrent  malades  et  passèrent  1^ 
nuit  fatigués  par  des  voniissemens  continuels  et 
des  évacuations  affines  sans  demander  aucun 
secours,  jusqu’à  ce  qu’un  soldat  du  régiment  fut 
venu  chez  eux  le  matin  à  huit  heures.  M.  Pinel  , 
chirurgien  aide-major,  vint  sur-le-champ  leur 
donner  ses  soins;  il  trouva  M.  Lefèbre  étendu  sur 
son  lit  ,  la  tête  portée  en  arrière,  les  traits  dé¬ 
composés  ,  les  yeux  rouges,  sa i îlans,  agités  ,  les 
pupilles  dilatées  ;  les  lèvres  étaient  livides  ,  3a 
langue  et  la  bouche  sèches,  la  soif  intense,  les 
voniissemens  et  les  selles  presque  continuels  ,  les 
déjections  tout -à -fait  liquides,  et  l’urine  rare. 
L’abdomen  était  gonflé ,  mais  peu  douloureux 
à  la  pression  ,  la  respiration  était  pénible  et  ne 
s’exécutait  qu’avec  une  sensation  violente  qui  ré¬ 
pondait  surtout  à  l’appendice  xiphoïde.  Le  malade 
éprouvait  des  crampes  et  des  convulsions  dans 
les  membres  abdominaux  ;  il  avait  le  pouls  dur, 
petit ,  irrégulier  et  fréquent,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  étaient  saines.  M.  Pinel  ne  doute  point 
d’un  empoisonnement  ni  de  la  cause  en  voyant 
les  morceaux  de  champignons  dans  les  matières 
répandues  par  terre.  11  ne  se  flatte  pas  de  la  gué- 
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rison ,  en  réfléchissant  que  malgré  l’abondance 
des  évacuations ^  vingt-deux  heures  s’étaient  écou¬ 
lées  depuis  le  repas  et  que  l’absortion  avait  porté 
dans  la  circulation  la  matière  vénéneuse  au  point 
de  causer  des  désordres  irrémédiables  ;  il  cher¬ 
cha  de  calmer  les  douleurs  violentes  auxquelles 
ce  malheureux  était  en  proie  ,  et  donna  dans 
ce  but  du  lait,  des  boissons  mucilagineuses  en 
abondance,  des  lavemens  émoi  liens,  une  potion 
calmante  ;  il  fit  recouvrir  le  ventre  de  grands 
cataplasmes  émoi  lie  ns.  La  soif  et  la  difficulté  de 
respirer  furent  un  peu  diminuées,  le  malade 
fut  mis  dans  un  bain  qui  calma  momenta¬ 
nément  les  crampes.  M.  Broxjssonnet  ,  appelé 
plus  tard  ,  et  trouvant  le  malade  dans  un  état  de 
suffocation  ,  lui  fit  pratiquer  une  saignée  qui 
donna  du  sang  très-noir;  il  fit  recouvrir  les  prin¬ 
cipales  articulations  île  sinapismes  éguisés  d’acide 
sulfurique  et  prescrivit  d’avaler  des  blancs  d’œufs. 
Le  malade  était  agité,  la  difficulté  de  respirer  lui 
revenait  par  accès  ,  il  se  sentait  mourir  et  éprou¬ 
vait  que  la  vie  lui  était  soustraite  de  toute  part 
(  ce  sont  ses  expressions.  )  ïi  demandait  souvent 
l’heure  et  fixait  l’instant  prochain  de  sa  fin  ;  il 
n’eut  point  d’assoupissement,  sa  connaissance  fut 
entière,  il  dicta  ses  dernières  volontés  en  faveur 
de  sa  femme  et  reçut  les  secours  de  la  religion.  Il 
éprouva  des  défaillances  ,  la  soif  augmenta  au 
point  d’exciter  les  cris  du  désespoir  au  moindre 
retard  à  lui  présenter  à  boire.  Un  sinapisme  fut 
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appliqué  sur  la  poitrine  ,  la  respiration  était 
liai  élan  te,  le  pouls  s’anéantit  peu-à-peu  et  la  mort 
arriva  par  une  sorte  d’asphyxie,  le  4  novembre , 
à  dix  heures.  Le  corps  ne  fut  point  ouvert:  on 
céda  à  des  empêchemens. 

Nous  ne  retracerons  point  les  souffrances  en¬ 
durées  par  la  jeune,  et  infortunée  épouse  de 
Lefèbre  avant  de  le  suivre  au  tombeau.  Nous 
dirons  seulement  quelle  éprouva  en  grande  par- 
tie  les  mêmes  symptômes  que  son  mari,  mais 
moins  rapides  et  sans  difficulté  de  respirer; 
elle  succomba,  le  5  novembre,  à  six  heures  du 
soir. 

M.  Pinel  ayant  obtenu  l’autorisation  de  faire 
l’ouverture  du  corps  ,  y  procéda  vingt  heures 
après  la  mort.  L’estomac  fut  trouvé  un  peu  rouge 
près  de  l’orifice  cardiaque ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins  grêles  était  rouge  ,  niais 
sans  taches  ,  les  gros  intestins  parurent  sains  ,  la 
masse  cérébrale  un  peu  plus  molle  qu’à  l’ordinai¬ 
re  ,  et  les  ventricules  renfermaient  de  la  sérosité 
sanguinolente. 

O 

M.  Delile,  comparant  les  effets  meurtriers  des 
champignons  sur  les  époux  Lefèbre  au  manque 
absolu  de  ces  effets  chez  le  sieur  Constant  et  sa 
famille  ,  qui  en  mangèrent  une  bien  plus  grande 
quantité  ,  en  trouve  l’explication  dans  la  diffé¬ 
rence  du  mode  de  préparation  qu’on  leur  fit  subir 
avant  de  les  manger.  Et  c’est  dans  fintention  de 
prévenir  dé  nouveaux  malheurs,  en  faisant  con- 
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naître  le  procédé  à  suivre  pour  enlever  les  sues 
délétères  aux  champignons,  qu’il  fît  insérer  sa 
notice  dans  le  bulletin  de  la  Société  d’agriculture 
du  département  de  l’Hérault,  en  février  i8n5'e 
M.  le  professeur  recommande  de  suivre  les  con¬ 
seils  donnés  par  M.  Paulet  ,  dans  les  mémoires 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  en  1776, 
page  43e  ,  et  qui  consiste  à  mettre  les  champi¬ 
gnons  ,  après  les  avoir  épluchés  ,  dans  le  sel  ou  le 
vinaigre  ,  et  à  ne  les  faire  cuire  qu  après  les  avoir 
bien  lavés,»  Il  fait  observer  que  le  sieur  et  la  dame 
Constant,  ainsi  que  leurs  en  fans,  mangèrent 
impunément  des  mêmes  champignons  qui  causè¬ 
rent  la  mort  des  deux  personnes  ci-dessus ,  bien 
qu5ils  fussent  de  la  plus  mauvaise  espèce,  amanita 
julva  et  agarlcus  balbosus ;  parce  que  leur  pro¬ 
cédé  ordinaire  est  de  saler  d’abord  et  de  faire 


égouter  les  champignons,  de  les  faire  ensuite  bien 
bouillir  pendant  long- teins,  de  jeter  leur  eau 
et  de  les  presser  avant  de  les  assaisonner  pour 
les  manger.  v 

Il  pense  que  c’est  plutôt  à  ce  procédé  de  salure,' 
d’ébullition  et  de  pression,  bien  plus  qu’au  choix 
des  espèces,  que  i  on  doit  la  sécurité  ordinaire  de 
l’usage  des  champignons  dans  les  fermes  autour 
de  Montpellier,  où  l’on  en  fait  un  grand  usage. 
M.  Belile  a  parcouru  les  Cévenrres  pour  aug¬ 
menter  le  catalogue  des  champignons  comestibles 
que  M.  Decandolle  avait  enrichi  avant  lui ,  et 
partout  il  a  vu  employer  le  même  procédé  avant 

ire  Ann. ,  Loin,  i ,  n°  3.  3  a 
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cle  les  assaisonner.  Il  n’y  a  qu’une  espèce  de 
champignons  que  l’on  peut  apprêter  sans  prépa¬ 
ration  préalable:  ce  sont  ceux  de  couche  cultivés 
que  l’on  trouve  frais  toute  l’année  à  Paris ,  aux- 
quels  on  peut  ajouter  la  délicate  oronge,  si  re¬ 
cherchée  à  Bordeaux  et  au  Yigan. 

La  brochure  du  professeur  de  Montpellier, 
sans  avoir  un  but  précisément  scientifique,  ne 
laisse  pas  d’être  d’un  intérêt  majeur,  surtout  pour 
le  midi  delà  France,  où  les  empoisonnemensocca- 
gionés  par  les  champignons  sont  assez  fréquens. 


—  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’avoir  ajouté 
à  ce  rapport  le  procédé  suivant ,  pour  distinguer 
les  champignons  comestibles  de  ceux  qui  peuvent 
être  nuisibles.  Ce  procédé  a  été  proposé  par  Nec- 
ker  ,  botaniste  de  Péïecteur-palatin ,  et  publié  dans 
le  journal  des  sciences  médicales  de  la  Haute- 


Garonne.  Il  consiste  à  prendre  un  ognon  blanc,  ■ 
dépouillé  de  sa  pellicule  extérieure,  et  à  le  mettre 


entier  clans  un  vase  de  cuisine,  pour  être  cuit 
avec  les  champignons  dont  on  veut  connaître  la 
qualité.  Si  la  couleur  de  l’ognon  s’altère  en  deve¬ 
nant  bleuâtre  ou  d’un  bleu  tirant  sur  le  noir,  c’est 
une  preuve  certaine  que  parmi  ces  champignons 
il  s’en  trouve  de  malfaisans.  Si,  au  contraire. 


après  une  coction  convenable ,  Pognon  conserve 
sa  couleur  blanche,  telle  qu’il  l’avait  dans  l’état 
naturel,  on  pourra  manger  les  champignons  en 
toute  sûreté. 


C  H I R  U  R  G I E. 

* 

Della  litotomia  net  dtje  sessi1,  quarta  meraorîa, 
del  professore  "V acca  Bert jnghieri ,  c’est-à-dire 
de  la  lithotomie  dans  les  deux  sexes ,  quatrième 
mémoire .  (In- 8°  de  99  pages ,  avec  planches . 
Pise,  182 5.) 


n  regarde,  depuis  long-iems,  la  litiiotomie 
comme  nue  opération  grave ,  qui  fait  courir 


aux  malades  les  plus  grands  dangers 


ob¬ 


stacles  nombreux  s’opposent  à  son  exécution  , 
et  rendent  ses  résultats  incertains.  Dans  3a  vue 
d’éviter  la  lésion  des  vaisseaux  considérables, 
d’agir  avec  sûreté  dans  3a  vessie  ,  et  de  propor¬ 
tionner  au  volume  du  calcul  les  dimensions  de 
l’ouverture  qui  doit  lui  livrer  passage,  les  chirur¬ 
giens  de  tous  les  siècles  ont  pratiqué  une  incision 
assez  considérable  aux  parties  extérieures  et  à  la 
vessie.  Ils  ont  imaginé  différons  procédés  et  des 
modifications  plus  ou  moins  importantes.  On 

A  1  , 

peut,  dans  l’état  actuel  delà  science  ,  les  réduire 
pour  l’homme ,  à  six  méthodes  principales 
haut  appareil ,  le  petit  appareil ,  le  grand  appa¬ 
reil  ,  la  méthode  latérale,  la  méthode  latéralisée 
et  la  taille  par  le  rectu  m. 

M.  A.,  Y acca  Berltngtuetu  ,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’umversité  de  Pise  ,  s’étant 


? 
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spécialement  occupé  de  cette  dernière  méthode , 
a  fait  dernièrement  hommage  à  la  Société  de  son 
quatrième  mémoire,  publié  en  1825,  qui  a  pour 
titre  :  Délia  litotomia  nei  due  sessi.  La  pre¬ 
mière  partie  de  cet  ouvrage  contient  sur  la  litho¬ 
tomie  chez  f homme  un  nouveau  mode  opéra¬ 
toire  et  des  détails  intéressans  que  je  vais  exposer. 

Après  avoir  observé  qu’il  est  difficile,  dans  les 
écrits  polémiques,  de  /conserver  assez  de  sang- 
froid  et  d’impartialité  pour  suivre  fidèlement  la 
route  de  la  vérité,  et  que  toutes  les  découvertes 
utiles  ont  eu  tour- à- tour  leurs  détracteurs  et  leurs 


apologistes,  f  illustre  professeur  de  Fisc  remarque, 
avec  raison,  que  le  même  sort  était  réservé  à  la 
taille  recto-vésicale ,  à  cette  méthode  qui  doit 
faire  époque  dans  les  annales  de  l  art  de  guérir, 
et  qui  rendra  son  auteur  immortel  par  les  avan¬ 
tages  immenses  qu’elle  présente. 

C’est  elle,  en  effet,  qui  a  conduit  les  chirur¬ 
giens  de  nos  jours  à  faire  une  étude  sérieuse  de 
la  taille  latérale  ou  grand  appareil  latéralisé ,  et 
à  reconnaître  que  cette  opération  exécutée  par  les 
plus  habiles  opérateurs  d’Europe,  qui  la  croyaient 
parfaite ,  est  encore  bien  loin  du  degré  de  per¬ 
fection  auquel  elle  paraissait  pouvoir  aspirer. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers 
tenis  ,  de  la  taille  recto-vésicale  ;  on  a  tout  dit 
pour  ou  contre  cette  opération.  Les  avantages  en 
sont  clairement  démontrés  par  ceux  qui  font 
examinée  sans  prévention  ,  et  ses  inconvénièns  ne 
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pouvaient  être  fixés  que  par  des  expériences  at¬ 
tentives  ,  sévères  et  impartiales. 

Personne  n’ignore  que  la  chirurgie  doit  cette 
opération  à  M.  Sanson  qui  l’imagina  et  la  lit  con¬ 
naître  en  1 8 1 6.  O o  la  pratique  par  deux  procé¬ 
dés.  Dans  l’un  ,  on  incise  une  très-petite  portion 
du  rectum. ,  le  sphincter  externe,  la  portion  menu 
braneuse  de  l’urètre,  le  col  de  la  vessie  et  la  pros¬ 
tate.  Dans  l’autre,  on  divise  seulement  le  sphinc¬ 
ter  externe,  l’intestin  rectum  dans  une  plus 
grande  étendue,  ainsi  que  les  parois  du  bas-fond 
de  la  vessie  .  adossées  à  cet  intestin, 

V 

Ces  deux  procédés ,  modifiés  dans  quelques 
points  essentiels  par  M.  Vacca  Berlinghieri,  ont 
été  couronnés  de  succès  semblables.  L'expérience 
et  le  raisonnement  n’ont  pu  déterminer  jusqu’ici 
la  supériorité  de  l’un  de  ces  procédés  sur  l’autre. 
Par  le  premier,  on  s’éloigne  moins  des  routes  gé¬ 
néralement  battues  ,  ce  qui  doit  moins  effrayer 
les  esprits  timides  et  le  leur  faire  préférer;  on  at¬ 
teint  des  parties  accessibles  à  la  vue;  on  peut  pro¬ 
longer  plus  en  arrière  F  incision  de  la  vessie ,  et 
extraire  par  cette  voix  les  calculs  les  plus  volu¬ 
mineux. 

Le  second  procédé  a  l’avantage  de  laisser  in¬ 
tact  le  col  de  la  vessie  qui  n’est  ni  froissé,  ni  dé¬ 
chiré  par  les  le  ne  lies  et  par  le  calcul  dans  le  cours 
de  l’opération  ;  des  tissus  minces ,  extensibles , 
sont  divisés;  ils  peuvent  se  prêter  à  une  dilata¬ 
tion  suffisante  pour  laisser  sortir  sans  effort  de 
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très-grosses  pierres  dont  l’extraction  peut  d’ail¬ 
leurs  s’opérer  en  partie  par  la  cavité  du  rectum. 
Tel  est  le  mérite  respectif  de  ces  deux  procédés. 
Arrêtons-nous  un  moment  sur  .les  avantages  et 

O 

lesmconvéniens  delà  taille  récto-vésicale  en  géné¬ 
rai  ,  que  l’auteur  a  fidèlement  exposés. 

La  taille  recto -vésicale  conduit  à  la  vessie  par 
la  voie  la  plus  courte',  La  plus  spacieuse,  la  plus 
sure  et  la  plus  éloignée  des  vaisseaux  sanguins  con¬ 
sidérables.  L incision  faite  sur  la  ligne  médiane 
traverse  lapins  faible  épaisseur  possible  des  par¬ 
ties  ’  elle  correspond  à  l’espace  compris  entre  le 
coccix  et  la  tubérosité  de  l’ischioii ,  à  l’endroit  le 
plus  large  du  détroit  inférieur  du  bassin  ,  qui  of¬ 
frira  ,  dans  toutes  les  circonstances,  à  l’opérateur 
la  facilité  de  trouver,  de  charger  et  d’extraire  le 
calcul  renfermé  dans  la  vessie,  sans  être  exposé, 
comme  par  les  autres  méthodes  ,  à  con tondre  for¬ 
tement  les  parties  molles.  Aussi  les  malades» 
sont-ils  plus  rarement  atteints  d’inflammations 
phlegmon etises  au  périnée,  de  cystites  et  de 
péritonites.  Ils  ne  sont  point  exposés  aux  infil¬ 
trations  mineuses ,  à  raison  de  la  situation  de  la 
plaie  et  de  ses  rapports  avec  le  rectum ,  et  les  hé¬ 
morrhagies  graves,  qui  font  périr  tant  de  malades 
soumis  à  la  taille  latéralisée,  deviennent  impos¬ 
sibles  y  car  la  ligne  médiane,  où  l’on  pratique 
cette  opération  ,  est  le  point  du  périnée  où  se  ter¬ 
minent  les  vaisseaux  peu  considérables  et  déliés 
qui  partent  des  artères  honteuses  dont  ils  sont  les 
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dernières  ramifications;  plus -en  arrière,  entre 
le  rectum  et  la  vessie,  on  ne  trouve  sur  cette  li¬ 
gne  que  de  iaibles  anastomoses  qui  proviennent 
des  troncs  situes  sur  les  côtés.  Ces  dispositions 
anatomiques  ,  certaines ,  doivent  complètement 
rassurer  sur  la  crainte  d’une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante;  elles  éloignent ,  par  conséquent,  les  cau¬ 
ses  nombreuses  de  mort  qui  surviennent  trop  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  l’opération  de  la  taille  par  tout 
autre  procédé.  Ce  sont  là  des  vérités  qui  ont  reçu 
la  sanction  de  1  expérience,  et  qui  ne  peuvent  être 
contestées.  > 

Les  observations  publiées  par  des  chirurgiens 
habiles,  dans  l’intention  de  blâmer  la  taille  recto- 
vésicale  et  de  la  condamner  à  l’oubli ,  prouvent  , 
en  meme  temps,  qu’elle  est  moins  dangereuse 
pour  la  vie  des  malades  que  tous  les  autres  procé¬ 
dés  opératoires. 

Le  professeur  ITccelli  rapporte ,  dans  son  An¬ 
née  ue  clinique  externe,  que,  sur  quatre  mala¬ 
des  opérés  sous  ses  yeux  ,  l’un  mourut  par  des 
causes  étrangères  a  1  operation  ,  et  les  trois  autres 
guérirent,  maigre  la  maigreur  extrême ,  la  fièvre 
continue,  un  rétrécissement  de  l’urètre,  l’excré¬ 
tion  d  urines  troubles  et  sanguinolentes,  qui  exis¬ 
taient  avant  l’opération,  malgré  des  tentatives 
inutiles,  des  erreurs  dans  le  procédé,  qui  firent 
passer  dans  la  vessie  les  matières  fécales  et  des  fla¬ 
tuosités.  Leux  de  cek  malades  conservèrent  cepen¬ 
dant  une  fistule  urinaire. 
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Les  observations  cln  professeur  Guidetti  ,  pu¬ 
bliées  parle  docteur  Farnèse  ,  et  dans  le  journal 
de  M.  Ànnibal  Omodei,  ne  sont  pas  défavorables 
à  la  taille  recto-vésicale.  Ce  professeur,  qui  avait 
déjà  opéré  cent  calcule ux  par  l’appareil  latéral  ^ 
convaincu  de  l’excellence  de  la  taille  recto-vésicale, 
l'a  pratiquée  neuf  fois  ,  et  il  la  condamne  ensuite 
dans  trois  autres  opérations.  Sur  ces  douze  opérés, 
six  ont  été  parfaitement  guéris,  deux  ont  péri  par 
des  causes  indépendantes  de  l’opération,  deux  au¬ 
tres  ont  succombé,  parce  que  l’opération  fut  mal 
exécutée  ;  qu’on  n’incisa  point  la  prostate,  et  que 
des  affections  rénales  préexistaient.  Ces  observa¬ 
tions,  qui  indiquent  le  peu  de  danger  de  la  taille 
par  l’anus,  font  pressentir  l’extrême  fréquence  de 
la  fistule  urinaire,  mais  elles  sont  loin  de  prouver 
que  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs  soit  capa¬ 
ble  de  produire  de  graves  altérations  des  testicu¬ 
les  ,  comme  le  professeur  Guidetti  voudrait  le 
faire  Croire. 


M.  le  professeur  Dupuytren  a  fait  connaître  des 
observations  bien  plus  importantes  contre  la 
taille  recto- vésicale.  Après  avoir  opéré  six  malades, 
il  en  a  perdu  trois  à  la  suite  de  cystites  graves ,  et 
les  trois  autres  sont  restés  avec  des  fistules  urinai¬ 
res.  Ces  fâcheux  résultats,  obtenus  par  un  des  pre¬ 
miers  chirurgiens  de  l’Europe ,  seraient  bien  faits 
pour  épouvanter,  s  iis  s  étaient  reproduits;  mais 
il  est  arrivé  précisément  le  contraire  à  des  opéra¬ 
teurs  moins  habiles,  Ji  ta  ut  avouer  que  ces  faits 
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tune  et  de  l’influence  de  son  instabilité  dans  les 
succès  et  les  revers  de  nos  opérations. 

Des  résultats  plus  consola  ns  se  sont  offerts  dans 
la  pratique  d’un  grand  nombre  d’autres  chirur¬ 
giens.  Le  professeur  Giorgi  n’a  perdu  que  trois  ma¬ 
lades,  et  n  a  eu  qu  un  seul  fistuleux sur  vingt-huit 
opérés.  Le  professeur  Cavèrra  a  sauvé  douze  maîa- 
des  sur  treize  opérés,  un  seul  a  gardé  une  fistule  uri¬ 
naire  pendant  un  an.  Le  professeur  Gabrïni  ,  de 
Logo,  M.  Canini,  chirurgien  à  Sarzane ,  M.  Cas- 
tell  ane  ,  premier  chirurgien  de  l’hôpital  de  Neuf* 
cliâtel ,  et  d  autres  ont  eu  les  plus  grands  succès. 

M.  Yacca  Berlinghieri,  qui  avait  déjà  fait  vingt- 
quatre  opérations  de  taille  recto-vésicale,  en  rap¬ 
porte  ,  dans  ce  mémoire  ,  six  autres  quil  a  prati¬ 
quées  sur  quatre  cal  ci  deux.  Il  ne  survint  aucun 
accident  chez  le  premier  de  ces  malades,  *âgé  de 
vingt-trois  ans  et  de  constitution  robuste;  il  fut 
guéri  le  douzième  jour  après  l’opération;  le  se¬ 
cond,  âgé  de  quatre  ans,  d’un  tempérament  excel¬ 
lent,  eut  une  fièvre  compliquée  de  vers  et  de  diar¬ 
rhée  opiniâtre  ;  il  sortit  de  l’hôpital  guéri ,  mais  il 
lui  restait  une  fistule  urinaire;  le  troisième  ma¬ 
lade,  âgé  de  vingt  ans,  délicat  et  pusillanime , 
quoique  bien  constitué,  fut  opéré  le  Ier  décem¬ 
bre  i8a3  ;  la  pierre  se  brisa  sous  les  tenettes;  le 
seizième  jour,  on  fit  l’extraction,  par  la  plaie, 
d’un  gros  fragment  irrégulier  qui  causa  beaucoup 
de  douleur.  La  fièvre  s’alluma  f  le  ventre  devint 
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douloureux ,  des  vents  et  des  matières  fécales  sor¬ 
tirent  par  F  urètre  ,  une  diarrhée  fort  incommode 
s’établit.  Tous  ces  accidents  se  dissipèrent;  il  ne  res¬ 
tait  au  malade  qu’une  fistule  urinaire,  lorsque 
l’engorgement  du  testicule  droit  et  des  douleurs 
néphrétiques  firent  soupçonner  la  présence  d’un 
nouveau  calcul  dansles  reins.  If  11e lut  opéré  qu’un 
an  après.  Le  calcul  fut  extrait  avec  la  plus  grande 
facilité, et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  vingt-six 
jours  après,  n’ayant  d’autre  incommodité  que  la 
fistule  qui  continuait  de  donner  issue  aune  assez 
grande  quanti  té  d’urine.  Le  quatrième  malade  fut 
bientôt  en  état  de  retourner  chez  lui ,  mais  il  lui 
restait  une  fistule  qui  subsistait  encore  dix-huit 
mois  après  l’opération, 

M.  Vàcca,  sur  trente  opérés,  n’a  perdu  que 

cinq  malades,  dont  trois  ont  péri  par  des  causes 

indépendantes  de  l’opération  ;  six  ont  gardé  une 

fistule  urinaire,  mais  aucun  d’eux  n’a  éprouvé  de 

maladies  importantes  des  testicules,  qu’on  puisse 

attribuera  la  lésion  des  conduits  éiaculateurs.  Ce 

; 

résultat  très-favorable  prouve  encore  le  peu  de 
danger  auquel  cette  opération  expose. 

Toutes  les  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  donnent  un  total  de  quatre-vingt-treize 
opérés,  suivant  la  méthode  recto-vésicale.  Treize 
ont  conservé  une  petite  fistule  urinaire,  huit  ont 
succombé  par  des  causes  purement  accidentelles  , 
li lût  autres,  à  la  suite  de  cystites  graves ,  et  soixan  - 
te-quatre  ont  été  parfaitement  guéris.  On  pour 
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rait  ajouter  ici  les  succès  obtenus  par  MM.  Bar- 
bantini  ,  Gieri  ,  de  Turin  ;  W illaume  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital -militaire  de  Metz;  Camoin, 
médecin  opérateur  à  Odessa;  par  M,  Sper,  pre¬ 
mier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon, 
et  par  d'autres  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la 
taille  recto-vésicale.  De  trente  faits  publiés  en 
France,  il  résulte  qu’à  peine  cinq  ou  six  ont  laissé 
subsister  des  fistules  qui  ne  sont  pas  incura¬ 
bles,  deux  ont  péri  à  la  suite  de  violentes  cystites 
produites  par  l’arrachement  d’une  pierre  adhé¬ 
rente  à  la  vessie,  et  par  des  efforts  extraordinaires 
pour  extraire  un  calcul  volumineux,  à  travers 
mie  incision  trop  étroite  :  tous  les  autres  ont 
guéri  du  vingtième  au  quarantième  jour,  sans 
avoir  éprouvé  aucun  accident  grave. 

Malgré  des  résultats  aussi  satisfaisans ,  on  ne 
peut  nier  que  la  taille  par  l’anus  n’entraîne  des 
inconvéniens  plus  ou  moins  fâcheux  qu’il  est  im¬ 
portant  d’apprécier.  On  a  prétendu  qu’il  était  dif¬ 
ficile  d’inciser  les  membranes  recto-vésicales ,  et 
que,  pendant  l’opération  ,  on  est  exposé  à  blesser 
la  paroi  postérieure  du  rectum  ;  que  les  matières 
stercorales,  cm  passant  .dans  la  vessie,  peuvent  pro¬ 
voquer  l’inflammation  de  cet  organe  ;  que  l’urine, 
par  son  impression  irritante  sur  le  rectum,  est 
capable  d’occasioner  des  entérites  graves  ;  que  le 
passage  continuel  de  ce  liquide  peut  laisser  sub¬ 
sister  ,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieu¬ 
re,  une  fistule  urinaire  incurable;  que  la  lésion 
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des  conduits  éjaculateurs  détermine  des  phleg^ 
mas i es  intenses  des  testicules ,  et  que  tous  ces  ac- 
çidens  doivent  mettre  un  grand  obstacle  à  la  gué¬ 
rison  qui  peut  être  indéfiniment  prolongée 

On  a  voulu  prouver,  par  les  observations  et 
le  raisonnement  tiré  de  l’analogie,  que  ces  in- 
.conyéniens  ne  contrebalançaient  pas  les  avanta¬ 
ges  de  cette  opération.  Les  bons  esprits  restaient 
dans  le  doute,  et  attendaient  de  nouvelles  obser¬ 
vations  pour  fixer  leur  jugement.  C’est  pour  cet 
objet  que  M.  Vaçca  s’est  proposé,  dans  ce  mé¬ 
moire  ,  de  montrer  le  résultat  de  nouvelles  ope- 
rations  ,  et  de  faire  connaître  une  autre  méthode 
d’extraire  la  pierre,  qui  réunit  tous  les  avantages 
de  fa  taille  recto-vésicale,  sans  en  avoir  les  défauts 


reels  ou  supposes. 

Aucune  observation  positive  n’a  démontré  jus¬ 
qu’à  présent  qu’il  soit  résulté  de  dangereux  ac- 
cidens  de  la  blessure  de  l’intestin  rectum,  du 
passage  de  F  urine  dans  sa  cavité ,  de  celui  des  ma¬ 
tières  stercorales  dans  la  vessie,  et  de  la  lésion  de 
l’appareil  spermatique.  L’expérience  annonce 
qu’on  ne  peut  en  dire  autant  de  la  fistule  urinaire 
et  de  la  lenteur  de  la  guérison.  Les  partisans  et  les 
adversaires  de  la  taille  recto-vésicale  s’accordent 
sur  ce  point.  Toutes  leurs  observations  prouvent 
que  la  fistule  urinaire  n’est  pas  un  accident  fort 
rare,  et  que  la  guérison  complète  se  fait  bien  plus 
long-tems  attendre  qu’après  la  taille  par  l’appareil 
latéralisé.  D’ailleurs,  l’attention  mieux  dirigée  sur 
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les  parties  que  l’on  incise,  en  suivant  cette  métho¬ 
de,  et  la  seule  inspection  anatomique ,  sans  atten¬ 
dre  que  l’expérience  eût  prononcé ,  auraient  pu 
déterminer,  de  prime  abord ,  que  la  fistule  devait 
être  plus  fréquente  par  ce  procédé;  caria  portion 
piembraneuse  de  l’urètre  qui  n’est  recouverte, 
m  par  le  bulbe  ,  ni  par  la  prostate,  composée  de 
parois  très-tninces,  doit  rester  fistuleuse  et  rendre 
la  guérison  plus  tardive,  si  l’intestin  rectum  est 
incisé  dans  le  lieu  même  qui  correspond  à  celte 
portion  de  l’urètre.  C'est  ce  que  confirment  les 
observations  de  M,  Vaçca  et  des  professeurs  qui 
ont  eu  occasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  la 
taille  recto- vésicale. 

11  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  la  blessure 
de  Fuitestin  rectum,  le  passage  de  l’urine  dans 
sa  cavité,  celai  des  matières  fécales  dans  la  vessie, 
compliquent  l’opération  et  rendent  la  guérison 
plus  douteuse.  Il  est  certain  que  la  lésion  pro¬ 
bable  de  l’un  des  conduits  éjaculateurs ,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  fistule  urinaire  et  la  lenteur  de  la 
guérison  qui  en  résulte,  sans  être  des  accule  ns 
graves,  sont  cependant  des  défauts  réels  de  cette 
manière  d’opérer.  Aussi  les  chirurgiens,  n’ayant 
pour  but  que  le  salut  de  leurs  malades, au  risque 
même  de  les  exposer  à  quelque  incommodité  du¬ 
rable,  doivent  toujours  préférer  la  taille  recto- 
vésicale  qui  compromet  moins  l’existence  que  la 
taille  par  l’appareil  latéral.  Mais  heureusement, 
à  la  faveur  de  la  nouvelle  méthode  d’opérer  que 
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M.  Yacca  propose ,  ou  pourra  éviter  tous  les  dé¬ 
fauts  de  la  taille  recto- vésicale ,  et  profiter  de  ses 
avantages  immenses  et  incontestables. 

Puisque  tous  les  inconvéniens  delà  taille  recto- 
vésicale  dérivent  de  l’incision  du  rectum  ,  de  la 
lésion  des  conduits  éjacula teurs ,  et  que  tous  ses 
avantages  se  tirent  du  lieu  011  l’on  fait  l’incision, 
qui  est  celui  où  les  os  du  bassin  offrent  le  plus 
grand  écartement,  de  la  brièveté  de  la  route  que 
fon  parcourt,  et  de  l’impossibilité  de  craindre 
une  hémorrhagie  grave,  si  l’on  trouvait  le  moyen 
de  ne  pas  inciser  le  rectum,  de  laisser  intacts  les 
conduits  éjaculateurs ,  et  d’arriver  dans  la  vessie 
par  le  chemin  le  plus  court,  le  plus  spacieux  et 
le  plus  exempt  de  vaisseaux  considérables  ,  on  fe¬ 
rait  disparaître  les  défauts  de  la  taille  recto-vési¬ 
cale  sans  perdre  aucun  de  ses  avantages.  G  est  là 


le  double  but  que  veut  atteindre  M.  Vaccà,  et 
qu’il  se  propose  de  démontrer. 

Pour  être  mieux  compris  des  chirurgiens  qui, 
loin  des  grands  hôpitaux,  n’ont  pas  souvent  des 
cadavres  sous  les  yeux,  il  a  fait  fidèlement  repré¬ 
senter  en  profil,  sur  la  première  planche  jointe 
à  son  mémoire ,  la  vessie ,  la  prostate ,  l’urètre  ,  le 
rectum,  les  rapports  que  ces  parties  ont  entre!  J  es 
et  avec  les  os  du  bassin.  O11  y  voit  que  le  col  de  la 
vessie  peut  être  incisé  dans  sa  partie  postérieure 
et  inférieure,  et  la  prostate  divisée  dans  toute  son 
épaisseur,  sans  toucher  à  l’intestin  rectum,  à  la 
faveur  du  tissu  cellulaire  abondant,  qui  est  inter- 
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posé  entre  ces  parties,  et  d  on  grand  intervalle 
qui  existe  entre  l’intestin  et  la  portion  membra¬ 
neuse  de  r urètre.  En  incisant  le  col  de  la  vessie , 
la  prostate,  la  portion  membraneuse,  le  bulbe  de 
b  urètre  et  les  tégumens  qui  recouvrent  ces  parties, 
on  fait  une  ouverture  évidemment  plus  grande 
que  par  l’appareil  latéralisé.  Le  corps  étant  con¬ 
sidéré  dans  la  situation  où  il  est  au  moment  de 
l’opération,  le  côté  inférieur  de  cette  incision 
répond  au  tissu  cellulaire  de  la  face  antérieure 
de  l’intestin  rectum ,  et  tombe  sur  un  canal  vide 
dont  les  parois  se  rapprochent  sans  effort,  sans 
éprouver  de  dilacération.  La  paroi  antérieure  de 
ce  canal  s’applique  contre  la  postérieure,  et  toutes 
deux  se  laissent  repousser  vers  le  sacrum  'et  le 
coccix  lors  de  la  sortie  des  gros  calculs  par  là  vessie, 
comme  il  arrive  pendant  l’accouchement  lorsque 
la  tête  du  foetus  traverse  l’excavation  du  bassin. 
Le  rapprochement  des  parois  de  Fin  test  in  permet 
l’ampliation  de  la  plaie  dont  le  cen  tre  correspond 
entre  les  tubérosités  ischia  tiques,  au  point  du  pins 
grand,  écartement  des  os.  L’incision  faite  en  sui¬ 
vant  la  direction  du  raplié,  s’écarte  des  gros 
vaisseaux  comme  dans  la  taille  recto-vésicale,  et 
n’expose  a  diviser  les  petits  vaisseaux  que  dans 
leurs  dernières  ramifications.  La  section  du  bulbe 
peut  seulement  donner  lieu  à  une  transsudation 
sanguine  plus  ou  moins  abondante. 

La  seconde  planche  montre  à  ceux  qui  crai¬ 
gnent  les  suites  de  la  lésion  <Jes  conduits  éja- 
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culateurs ,  qu'on  peut  l’éviter  sans  renoncer  aux 
avantages  dont  nous  avons  parlé.  On  sait  que 
ces  conduits  s’ouvrent  sur  les  cotés  du  vent - 
montanum  et  se  portent  en  arrière,  parallèle¬ 
ment  entre  eux ,  jusqu’à  ce  qu’ils  se  divisent 
chacun  en  deux  petits  conduits  qui  vont  aboutir 
l’un  dans  le  canal  déférent,  l’autre  dans  la  vé¬ 
sicule  séminale  pour  transmettre  le  sperme  qui 
en  provient  dans  F  urètre  par  le  conduit  éja¬ 
cula  leur. 


Il  serait  difficile  de  faire  l’incision  précisé-* 
ment  entre  les  deux  conduits  éjacula  leurs ,  mais 
on  peut  inciser  sur  les  côtés  de  ces  conduits  ,• 
sans  les  léser  ,  sans  sortir  de  la  paroi  inférieure 
et  postérieure  de  l’urètre,  et  sans  que  la  plaie 
cesse  de  répondre  par  son  côté  inférieur  à  la 
face  antérieure  du  rectum.  En  prolongeant  l’in- 
Cision  trop  en  arriéré,  et  an-dela  du  bord  pos¬ 
térieur  de  la  prostate  ,  on  s’expose  a  léser  une 
des  vésicules  séminales.  Cet  accident  est  bien  lé¬ 
ger,  car  en  supposant  que  cette  blessure  ne 
pût  se  cicatriser,  il  en  résulterait  l’altération 
d’un  des  quatre  réservoirs  du  sperme ,  mais  les 
trois  autres  conserveraient  leur  intégrité,  ainsi 
que  leurs  conduits  éjaculateurs. 

Il  est  démontré  par  ce  qui  précède  qu’on 
peut  extraire  la  pierre  sans  blesser  l’intestin, 
sans  léser  les  conduits  éjaculateurs,  et  conserver 
tous  les  avantages  de  la  taille  recto -vésicale. 
Voyons  si  le  procédé  opératoire  offre  la  même 
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facilité;  la  même  sûreté;  et  s’il  est  à  la  portée 
de  tout  chirurgien  un  peu  exercé. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  exécuter  ce 
nouveau  procédé ,  sont  un  bistouri  ordinaire , 
un  petit  couteau ,  fixé  sur  le  manche;  à  lame 
très-étroite  ;  dont  la  pointe  présente  une  laïi- 
guette  longue  de  deux  lignes,  bien  polie,  qui 
ne  coupe,  ni  ne  pique,  et  qui  est  capable  de 
glisser  dans  la  cannelure  du  cathéter,  enfin  un 
cathéter  ordinaire,  les  tenettes  ,  les  curettes,  etc., 
dont  on  se  sert  dans  les  autres  méthodes  d’ex¬ 
traire  la  pierre. 

Après  avoir  débarrassé  le  rectum  par  un  la¬ 
vement  ,  le  malade  sera  fixé  au  moyen  des  liens 
ordinaires  et  sera  maintenu  par  des  aides.  L’opé¬ 
rateur  introduit  le  cathéter  et  le  confie  à  un 
aide  qui  aura  soin  de  le  tenir  ferme  et  per¬ 
pendiculairement  au  pubis,  sans  1  incliner  ni 
à  droite,  ni  à  gauche,  de  façon  que  la  ligne 
moyenne  de  la  cannelure,  c’est-à-dire  la  partie 
la  plus  profonde  corresponde  à  la  ligne  médiane 
de  l’urètre  et  du  raphé.  Alors  l’opérateur ,  placé 
devant  le  malade,  tend  avec  la  main  gauche 
les  tégumens  du  périnée  au  voisinage  de  la 
marge  de  l’anus.  Il  applique  le  pouce  à  droite 
et  findicatenr  à  gauche,  et  observe  de  ne  pas 
trop  soulever  le  scrotum  et  de  tendre  les  i égra¬ 
inons  plutôt  d'un  ischion  à  l’autre  que  du  eoecik 
“  au  pubis,  afin  qu après  l'opération  les  parties 
revenues  sur  elles  mêmes,  et  reprenant  leur 
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position  naturelle  ,  !  angle  antérieur  de  la  plaie 
des  tégumens  ne  vienne  pas  recouvrir  l'angle 
antérieur  de  la  plaie  de  l'urètre  et  du  bulbe,  ce 
qui  produirait  l’ecchymose  du  scrotum  et  l’infil¬ 
tration  urineuse  par  l’extravasation  c!u  sang  et  de 
l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Il  prend  en¬ 
suite  le  bistouri  de  la  main  droite  comme  pour 
couper  de  dehors  en  dedans  ;  il  fait  une  incision 
qui  commence  à  la  marge  de  l’anus,  sans  cepen¬ 
dant  y  toucher,  tombe  sur  le  raplié  et  le  divise 
longitudinalement  en  venant  vers  le  scrotum. 
Cette  incision  d’un  pouce  à  vingt-deux  lignes,  doit 
diviser  les  tégumens  ,  les  fibres  du  sphincter 
externe  de  l’anus  qui  s’étendent  en  forme  de 
triangle  dans  le  périnée,  le  muscle  bulbo  -  ca¬ 


verneux  et  le  bulbe  de  l’urètre.  Alors  l’opéra¬ 
teur  porte  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  l’angle  antérieur  de  la  plaie  et  cherche  la 
cannelure  du  cathéter  à  travers  les  parois  milices 
de  1  urètre  avec  l’ongle  de  ce  doigt  qui  sert  de 
guide  au  bistouri ,  tenu  comme  une  plume  à 
écrire.  Il  pénétré  dans  la  cannelure/,  divise  les 
parois  ue  1  uretre  dans  tout  l’espace  qui  répond 
a  1  incision  externe.  Il  quitte  alors  le  bistouri, 
prend  le  petit  couteau,  tenu  de  la  même  ma¬ 
niéré;  il  introduit  la  languette  dans  la  canne¬ 
lure  du  cathéter  vers  l’angle  postérieur  de  l  in- 
cision  de  1  urètre.  Prenant  ensuite  le  cathéter 


des  mains  de  1  aide  qui  l’avait  poussé  légèrement 
en  bas  contre  le  pennée  pour  le  rendre  proémi- 
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tient  dans  le  lieu  où  doit  tomber  P  incision  ex¬ 
terne  ,  l’opérateur  porte  le  cathéter  en  liant,  le 
fixe  contre  la  symphyse  du  pubis,  et  en  l’in  cl  h 
nant  légèrement  vers  lui,  il  pousse  le  petit  cou¬ 
teau  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut,  presque 
horizontalement  jusque  dans  la  vessie,  en  suivant 
toujours  la  direction  delà  cannelure  du  cathéter. 
Il  pénètre  un  .pouce  environ  dans  la  poche  uri¬ 
naire,  et  sans  changer  la  position  du  cathéter,, 
il  relève  le  manche  du  petit  couteau  de  manière 
à  s’approcher  du  scrotum.  Par  ce  mouvement 
le  dos  restant  appuyé  sur  la  cannelure ,  l’extré- 
mité  du  couteau,  qui  est  clans  la  vessie  s’écarte 
du  ca théier ,  la  partie  tranchante  s’insinue  dans 
le  col  de  la  vessie ?  puis  dans  la  prostate  ,  et 
en  retirant  rinstniment  dans  cette  direction , 
l’opérateur  achève  .l’incision  du  col  de  la  vessie, 
dé  la  prostate  ,  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre  et  du  tissu  cellulaire  sotis-jacent,  parties 
qui  étaient  restées  intactes  en  introduisant  le 
petit  couteau  dans  la  première  position.  L’inci¬ 
sion  étant  terminée,  confiant  de  nouveau  le  ca¬ 
théter  à  l’aide ,  l’opérateur ,  guidé  par  cet  instru¬ 
ment,  introduit  l’indicateur  gauche  dans.  la  vessie, 
retire  alors  le  cathéter  et  s’assure  avec  ce  doigt 
de  la  grandeur  de  l’incision  faite  an  col  de  la 
vessie  et  à  la  prostate.  S’il  la  trouve  proportion’ 
née  au  volume  de  la  pierre  qu’il  touche,  il 
porte  à  la  faveur  du  doigt  les  tenettes  dans  la 
vessie  ,  charge  la  pierre  et  en  fait  l’extraction. 
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Si  l’incision  lui  paraît  trop  petite,  il  introduit 
sur  ce  doigt  le  petit  couteau  à  languette  et"  agran¬ 
dit  l’incision  à  volonté.  Dans  l’extraction  de  la 
pierre,  il  la  fera  passer  plutôt  entre  les  tubéro¬ 
sités  qu’entre  les  brandies  de  PiseHion ,  et  dis¬ 
posera  les  tenettes  de  manière  que  leur  face  con¬ 
vexe  regarde  toujours  les  angles  de  la  plaie , 
afin  de  garantir  des  aspérités  de  la  pierre  la 
surface  interne  de  l’urètre  et  la  face  antérieure 
du  réctum.  If  extraction  achevée ,  la  vessie  sera 
injectée,  le  malade  placé  dans  son  lit,  en  ob¬ 
servant  les  memes  préceptes  que  dans  les  antres 
méthodes  de  tailler. 

Si  l’on  appréhendait  les  suites  de  la  lésion 
des  conduits  éjacula teurs ,  après  avoir  exécuté 
la  première  partie  de  l'opération,  au  moment 
de  prendre  le  cathéter  et  de  l’appuyer  contre  le 
pubis,  au  lieu  de  le  tenir  bien  verticalement, 
on  pourrait,  -en  tournant  un  peu  le  manche  à 
droite  ,  diriger  la  cannelure  vers  le  côté  gauche 
de  la  face  postérieure  et  inférieure  de  l’urètre, 
et  donner  la  meme  direction  au  petit  couteau 
tant  pour  pénétrer  dans  la  vessie  que  pour  en 
sortir. 

Ce  procédé  opératoire  réunit  ,  d’après  M.  Vaccà 
Eerlinghierï  ,  la  facilité  à  la  sûreté  de  son  exé¬ 
cution.  On  trouve  aisément  la  cannelure  du 
cathéter,  on  y  pénétre  sans  difficulté  avec  la 
languette  do  petit  couteau  qui  glisse  entre  les 
parois  de  l’urètre  sans  les  inciser  et  la  cannelure 
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du  cathéter.  Guidé  par  celle-ci,  le  petit  cou¬ 
teau  entrerait  dans  la  vessie  lors  même  que  la 
main  du  chirurgien  serait  mai  assurée  ou  que 
1  indocilité  du  malade  lui  ferait  exécuter  quel¬ 
que  léger  mouvement.  On  n’a  pas  à  craindre 
de  blesser  les  parois  et  le  bas-fond  de  cet  or¬ 
gane  ,  ni  de  léser  f  intestin  rectum  avec  un  ins¬ 
trument  qui  n  est  ni  tranchant  ,  ni  piquant  à 
sa  pointe,  et  qui  glisserait  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’intestin,  si  Ton  voulait  faire  une  trop  grande 
incision. 

Des  raisons  bien  déduites  des  faits  prouvent 
que  le  nouveau  procédé  est  plus  facile  et  plus 
sûr  que  la  taille  recto-vésicule  ;  que  celle-ci  est 
plus  simple,  mais  que  Ton  doit  renoncer  à  ce 
léger  avantage  en  faveur  de  la  facilité  et  de  la 
sûreté  de  ce  procédé  qui  l’emporte  encore  sur 
toutes  les  autres  méthodes  de  pratiquer  le  grand 
appareil  latéralisé. 

Le  professeur  de  Pi  se  examine  ensuite  si  le 
nouveau  procédé  peut  soutenir  la  comparaison 
avec  une  nouvelle  méthode  qui  est  le  fruit  des 
méditations  et  de  la  pratique  de  M.  le  Baron 
Dupuytren.  Ce  célèbre  chirurgien  fait  une  incision 
demi-circulaire  au  périnée,  divise  l’urètre  sur  la 
ligne  médiane,  introduit  dans  ce  canal  et  dans 
la  vessie  un  bistouri  caché  composé  de  deux 
lames  courbes  sur  leur  plat,  dont  la  concavité  re¬ 
garde  le  rectum  et  la  convexité  le  pubis  et  incise 
le  col  de  la  vessie,  la  prostate  et  l’urètre,  en 
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retirant  l'instrument,  pour  venir  retomber  dans 
l’incision  extérieure.  Par  cette  méthode,  on  évite 
îa  lésion  du  rectum ,  des  conduits  éjacula teurs 
et  tous  les  inconvéniens  de  la  taille  recto-vésicale, 
mais  011  11e  conserve  pas  ses  avantages,  M.  Vacca 
pense,  d’ailleurs,  cjue  1  instrument  très-compliqué 
de  M.  le  professeur  Dupuytren  ,  ne  saurait  mériter 
la  préférence  sur  un  simple  petit  couteau  qui 
donne  autant  d  assurance  et  la  même  facilité. 

Désirant  porter  dans  les  esprits  une  entière 
conviction  relativement  aux  avantages  de  son 
nouveau  procédé,  Fauteur  rapporte  les  expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  sur  les  cadavres,  et  les  résul¬ 
tats  de  ses  opérations  sur  le  vivant. 

Une  pierre  qui  avait  28  lignes  dans  son  grand 
diamètre  ,  28  dans  le  moyen  et  1 1  dans  le  petit, 
saisie  dans  ce  dernier  sens,  fut  extraite  avec  assez 
de  facilité  après  avoir  incisé  sur  le  cadavre  les 
parties  molles  suivant  la  méthode  décrite.  L’ex¬ 
traction  de  la  même  pierre,  chargée  par  son 
grand  diamètre  ,  fut  assez  lente  soit  qu’on  eut 
dirigé  la  convexité  des  tenettes  vers  les  angles 
ou  vers  les  bords  de  la  plaie. 

Poursuivant  ses  expériences,  il  exécuta  la 
taille  successivement  avec  le  bistouri  caché  de 
M.  Dupuytren  ,  avec  celui  du  frère  Come  ,  et  par 
le  haut  appareil.  La  grosse  pierre  qui  avait  servi 
à  ses  premiers  essais ,  fut  prise  dans  le  sens  le 
moins  favorable.  Son  extraction  ne  se  fit  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur  par  la  métbode^de  M.  Du- 
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îrjytren  et  par  le  haut  appareil;  elle  devint  im¬ 
possible  par  la  taille  latérale ,  et  l’examen  des 
parties  incisées  lui  montra  que  ces  parties  avaient 
été  maltraitées  par  le  passage  du  corps  étranger. 
Il  conclut  de  ces  expériences  que  les  pierres  très- 
volumineuses  ne  peuvent  être  extraites  que  par 
le  haut  appareil,  par  la  taille  recto-vésicale  oit 
par  sa  méthode  ,  mais  que  leur  extraction  étant 
fort  dangereuse  par  tous  ces  procédés,  on  doit 
regarder  comme  un  bonheur,  si  la  pierre  vient 
à  se  briser  quand  on  veut  la  charger. 

Trois  malades  qui!  a  opérés  suivant  le  nou¬ 
veau  procédé  lui  ont  fourni  des  résultats  bien 
satisfaisans.  Le  premier,  ancien  marin,  âgé  de 
60  ans  ,  n’éprouva  que  de  légers  accidens  qui 
cédèrent,  le  3e  jour,  à  une  saignée,  quelques 
sangsues ,  la  diète  et  des  fomentations  à  l’hypo- 
gastre.  L’incision  fut  faite  avec  la  plus  grande 
facilité;  il  sortit  fort  peu  de  sang  parla  plaie; 
la  pierre  se  brisa  sous  les  tenettes ,  tous  les  frag- 
mens  furent  extraits  avec  soin.  Les  urines  qui 
passaient  par  la  plaie  reprirent  leur  cours  le  i6ç 
jour;  elles  cessèrent  d’y  passer  le  24°,  et  le  ma¬ 
lade  retourna  le  35e  jour  dans  son  pays  ,  par¬ 
faitement  guéri. 

Le  second  malade,  robuste  et  pléthorique, 
âgé  de  45»  ans  ,  fut  guéri  le  27e  jour,  sans  qu’il 
soit  survenu  d’accident  remarquable  pendant  ni 
après  l’opération. 

Le  troisième ,  âgé  de  4  ans  ;  est  opéré  ;  mie 
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pierre  plate  et  inégale  est  saisie  fort  aisément  } 
une  transsudation  sanguine  venant  du  bulbe , 
se  mêle  à  l’urine,  qui  redevient  limpide,  le  3e 
jour.  La  sortie  de  lombricoïdes  vient  compliquer 
letat  du  malade  ;  une  diarrhée  qui  dure  du  1 3e 
au  3oe  jour  s’y  joint.  Cependant  malgré  tous 
ces  accidens,  la  plaie  de  V urètre  et  des  parties 
molles  est  cicatrisée  le  35e  jour,  et  le  malade 
bien  guéri ,  n’attend  pour  quitter  l  iiôpital ,  que 
d’avoir  recouvré  ses  forces. 

Tels  sont  les  succès  obtenus  par  l’illustre  pro¬ 
fesseur  Vacca  Berlinghieri  :  le  nouveau  procédé 
qu’il  vient  de  nous  faire  connaître  ne  le  rassure 
pas  assez ,  quoiqu’il  nous  présente  de  si  grands 
avantages.  Sa  rare  modestie,  son  amour  pour  la 
science,  à  laquelle  il  consacre  ses  veilles,  lors¬ 
qu’une  san lé  débile  réclamerait  d’autres  soins,  lui 
font  craindre  de  n’avoir  pas  tout  prévu,  et  dé 
laisser  subsister  quelque  défaut  qui  ait  échappé  à 
sa  haute  perspicacité.  Plein  d’espérance  d’avoir  en¬ 
trevu  le  but  qu’il  désirait  atteindre,  il  attend  le  ju¬ 
gement  d’une  plus  longue  expérience,  celui  de  ses 
confrères  qui,  exempts  de  préventions,  et  riches 
de  connaissances  anatomiques,  soient  capables, 
après  l’avoir  pesée  à  la  balance  de  la  raison  , 
d’embrasser  une  méthode  nouvelle  qui  montre 
sa  supériorité  sur  celles  qui  sont  bien  connues; 
il  attend  encore  le  jugement  des  jeunes  chirur¬ 
giens  ,  pleins  de  zèle ,  qui  pour  adopter  une  nou¬ 
velle  manière  d’opérer  ne  sont  pas  obligé  de  faire 
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le  douloureux  sacrifice  de  leurs  habitudes  in¬ 
vétérées. 

Taille  vagino-vésicâle.  —  Il  n’est  pas  étonnant 
que  les  jeunes  chirurgiens  soient  encore  incertains 
sur  le  choix  de  la  meilleure  méthode  d’extraire 
les  calculs  de  la  vessie  chez  les  femmes,  lorsqu’ils 
ne  trouvent  dans  l’histoire  de  Fart  de  guérir  que 
des  faits  peu  nombreux  et  insuffisans  pour  dis¬ 
siper  leur  incertitude,  et  lorsqu’ils  voient  les  plus 
habiles  chirurgiens  divisés  d’opinion  sur  ce  point* 
Telles  sont  les  réflexions  que  fait  M.  Yacca 
Berlinghieri  dans  la  2me  partie  de  son  4me mémoire, 
qui  traite  de  la  taille  vagino-vésicale ,  et  qu’il 
nous  reste  à  analyser. 

L’organisation  générale ,  Fidiosyncrasie  des 
femmes  et  la  manière  dont  elles  vivent  habituel¬ 
lement  ,  les  exposent  moins  que  les  hommes  aux 
irritations  morbides  de  l’appareil  sécréteur  de 
Burine  ;  aussi  sont-elles  moins  sujettes  à  la  gra- 
veîle ,  aux  douleurs  néphrétiques  et  aux  calculs 
urinaires.  Cela  est  prouvé  par  le  nombre  peu 
considérable  de  femmes  qui  ont  recours,  chaque 
année,  à  la  lithotomie  comparativement  à  celui 
des  hommes.  Dailleurs ,  divers  émonctoires  et 
surtout  l’évacuation  menstruelle  débarrassent 
leurs  humeurs  des  matériaux  propres  à  former 
des  calculs ,  qui  sont  souvent  expulsés  de  la  vessie 
par  le  canal  de  l’urètre  ,  bien  conformé  pour  cet 
objet.  On  sait  que  chez  la  femme  ce  canal  est 
très-court,  long  à  peine  de  10  à  12  lignes  ,  pres- 
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que  droit  ,  entièrement  membraneux  ,  dépourvu 
de  tissu  spongieux  érectile  ;  dirigé  en  bas  et  en 
avant  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  ; 
qu’il  n’est  protégé  par  aucun  corps  spongieux  et 
folliculaire,  comme  la  prostate  qui  remplit  chez 
l’homme  des  fonctions  importantes ,  et  sert  en 
même-tems  de  soutien  au  col  de  la  vessie. 

A  la  faveur  de  ces  dispositions  anatomiques, 
propres  à  la  femme ,  les  sables  ,  les  graviers  qui 
passent  des  reins  dans  la  vessie,  les  petits  calculs 
qui  pourraient  prendre  plus  d’accroissement  dans 
Sa  cavité,  les  pierres  peu  volumineuses,  lisses, 
oblongues  ou  arrondies  ont  été  souvent  expulsées 
par  un  jet  d’urine,  quelquefois  meme  des  pierres 
d’un  volume  considérable  sont  sorties  spontané¬ 
ment  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  col  de  la  vessie  et  l’urètre  se  dilatent 
par  degrés  insensibles,  un  travail  fort  lent  et  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  précèdent  les  sorties 
de  ces  pierres  ,  et  l’incontinence  d’urine  qui  la 
suit ,  subsiste  quelquefois  long-tems  après  leur 
expulsion. 

La  conformation  favorable  de  l’urètre  et  du 
col  de  la  vessie  ,  pour  livrer  passage  aux  calculs 
qui  se  forment  chez  les  femmes  ,  est  sans  doute 
la  raison  pour  laquelle  les  chirurgiens  du  siècle 
dernier  se  sont  peu  occupés  du  perfectionnement 
de  la  lithotomie,  et  ont  accordé  indistinctement 
leur  préférence  à  tel  procédé  opératoire  plutôt 
qu’à  tel  autre.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  vanter  tour- 


\ 


s 


CHIRTJRGÏE.  275 

à-tour  la  dilatation  de  l’urètre  ,  l’incision  de  ce 
canal  et  du  col  de  la  vessie  ,  pratiquée  en  bas 
d’un  seul  ou  des  deux  côtés  ,  en  haut  et  sur  la 
ligne  médiane  ,  la  taille  hypogastrique  ,  l  inci- 
sion  de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  vessie  ? 
et  celle  du  bas-fond  de  cet  organe  et  du  vagin. 
Ce  sont  là  les  diverses  méthodes  connues  de  nos 
jours  pour  parvenir  clans  la  vessie  chez  les 
femmes. 

M.  Yacca  Berliï^ghieri  expose  avec  autant 
d’élégance  et  de  clarté  que  de  précision  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvéniens  de  la  méthode.  Nous 
allons  le  suivre  dans  les  détails  qu’il  embrasse  y 
bien  certains  dy  puiser  une  instruction  solide. 

La  dilatation  de  l’urètre  ,  sans  incision  pré¬ 
liminaire  ,  qu’a  obtenue  Tolbt  en  1674  ?  par 
l’introduction  de  conducteur  mâle  et  femelle  ; 
Mazzoti  ,  par  des  dilatateurs  à  trois  brandies  ; 
Sabatier, par  des  go rgerets progressivement  crois- 
sans  ;  Douglas  ,  par  des  morceaux  de  racines  de 
gentiane ,  des  rouleaux  d’éponge  préparée ,  de 
grosses  sondes  de  gomme  élastique  :  cette  dilata¬ 
tion  n’est  pas  exempte  de  dangers.  Ces  moyens 
qui  agissent  d’une  manière  bruscuie  ou  lente , 
deviennent  insupportables  par  leur  présence  ;  ils 
donnent  lieu  à  de  fréquentes  envies  d’uriner  ;  ils 
développent  une  inflammation  plus  ou  moins 
étendue  ,  plus  ou  moins  grave  qui  rend  1  ex  trac¬ 
tion  de  la  pierre  très- douloureuse  et  presque 
impraticable.  Le  seul  avantage  que  présente  la 
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dilatation  de  l’urètre  est  celui  d’éviter  la  lésion 
des  vaisseaux  honteux  et  des  parois  du  vaa;in. 
Ma  is  elle  ne  convient  que  pour  favoriser  l’ex¬ 
traction  des  pierres  d’un  volume  médiocre  ;  elle 
est  presque  constamment  suivie  d’incontinence 
d’urine  par  l’extension  forcée  de  l’urètre  et  du 
col  de  la  vessie  ,  qui  se  relâche  et  perd  de  son 
ressort  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  n’est 
pas  soutenu  par  la  prostate  ,  que  la  dilatation  a 
été  poussée  plus  loin  ,  et  de  plus  longue  durée. 
Aussi  est-il  extraordinaire  de  voir  cette  méthode 
tout  récemment  reproduite  par  des  chirurgiens 
d’un  grand  mérite,  comme  Astley-Cogper ,  qui 
a  inventé,  pour  cette  opération  ,  des  instruinens 
fort  ingénieux. 

Tous  les  praticiens,  exempts  deprévention,  con¬ 
viennent  que  l’incision  de  l’urètre  et  du  col  de  la 
vessie  entraîne  le  plus  souvent  à  sa  suite  l’inconti- 
nenee  d’urine;  qu’elle  ne  permet  pas  l’extraction 
des  calculs  volumineux,  parce  que  les  branches  des 
pubis  y  mettent  obstacle;  qu’elle  expose  à  léser  les 
artères  honteuses  et  les  parois  du  vagin  qui, dénudé 
dans  une  certaine  étendue  et  soumis  à  l’action  des 
aspérités  de  la  pierre,  peut  êtredilacéré  au  point 
de  causer  des  douleurs  et  une  inflammation  vives. 

L’incision  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie 
fut  d’abord  pratiquée  eu  bas  et  du  coté  gauche. 
Dans  la  suite  on  crut  rendre  l’extraction  de  la 
pierre  plus  facile ,  en  faisant  une  incision  des 
deux  côtés  ;  Diowis  eut  le  premier  l’idée  de  cette 
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double  incision  ;  Louis  inventa  un  instrument 
qui  coupait  de  dehors  en  dedans  les  deux  extré¬ 
mités  du  diamètre  transversal  de  T  urètre.  Flurens, 
de  Lyon  ,  proposa  un  autre  instrument  qui  inci¬ 
sait  de  dedans  en  dehors.  Les  uns  donnèrent  la 
préférence  au  lithotome  caché  ,  les  autres  au 
bistouri  droit  à  lame  longue  et  étroite  ,  conduit 
sur  une  sonde  cannelée.  Mais  la  double  incision 
augmente  les  douleurs  de  la  malade  ,  le  danger 
de  léser  les  vaisseaux,  et  ne  rend  pas  l’opération 
plus  facile  à  pratiquer  ni  moins  compliquée  dans 
ses  suites.  Une  simple  incision  suffirait  dans 
tous  les  cas  ,  pourvu  qu’elle  divisât  Purètré  et  le 
col  de  la  vessie  dans  toute  leur  étendue  ,  afin 
que  le  calcul  puisse  sortir  sans  déchirer  ces  or¬ 


ganes. 


Ces  inconvéniens  engagèrent  M  le  professeur 
Dubois  à  inciser  l’urètre  en  lia  ut  vers  la  symphyse 
du  pubis  ,  à  la  faveur  d’une  sonde  cannelée  et 
d’un  bistouri  droit,  long  et  étroit.  M.  Düpuytren 
préfère  le  lithoiome  caché  au  bistouri,  En  inci¬ 
sant  en  haut  on  ne  craint  pas  de  léser  les  vais¬ 
seaux  honteux  et  le  vagin  ,  car,  pendant  Pex trac¬ 
tion  de  la  pierre ,  l’urètre  est  porté  en  bas  ,  la 
cavité  du  vagin  s’efface,  pour  ainsi  dire,  et  en 
abaissant  les  tenettes  chargées  du  calcul,  on  les 
place  dans  la  partie  la  plus  large  de  l’excava¬ 
tion  du  bassin.  La  partie  supérieure  de  l’arcade 
du  pubis  ,  plus  large  et  plus  arrondie  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  se  prête  aussi  fort 
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avantageusement  à  l’extraction  des  pierres  îes 
plus  volumineuses.  On  a  même  dit  que  ,  malgré 
les  douleurs  inséparables  de  l’opération ,  les  ma¬ 
lades  guérissent  sans  éprouver  d’accidens  graves  , 
et  sans  conserver  d’incontinence  d’urine. 

D’autres  praticiens  assurent  que  l’incision  de 
l’urètre  ,  dans  quelque  direction  qu’on  la  fasse  , 
est  suivie  le  plus  souvent  d’incontinence  d’urine. 
M.  V  a cca.  est  de  ce  nombre.  M.  Lisfranc  a  pro¬ 
posé  une  méthode  qui  doit  mettre  à  l’abri  de 
cet  accident.  Il  n’incise  ni  l’urètre  ni  le  col  de  la 
vessie  ,  mais  simplement  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  corps  de  cet  organe  qui  répond. en¬ 
tre  les  brandies  du  pubis,  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  l’urètre.  Cette  méthode  a  des  inconvéniens 
plus  graves  que  l’incision  et  fa  dilatation  de 
l’urètre.  Elle  expose  à  blesser  îes  artères  honteu¬ 
ses,  aux  dangers  de  l’infiltration  urineuse  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  elle  a  de  plus  le 
défaut  d’extraire  la  pierre  par  le  point  où  les 
os  du  pubis  présentent  le  plus  petit  écartement. 

La  taille  hypogastrique  ou  le  haut  appareil , 
suivant  le  procédé  du  frère  Come  ,  permet  l’ex¬ 
traction  des  pierres  d’un  volume  considérable,  et 
n’a  jamais  pour  résultat  l’incontinence  d’urine. 
Ce  procédé,  fort  Ingénieux  ,  est  moins  compliqué 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ,  à  raison  de 
la  conformation  des  parties.  On  ne  pratique  pas 
d  incision  au  périnée,  on  introduit  par  l’urètre  la 
sonde  à  dard ,  ainsi  que  la  sonde  de  gomme  élas- 
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tique  après  l’opération.  Mais  on  court  des  dan¬ 
gers  d’une  autre  nature  ,  on  met  à  découvert  le 
péritoine  qui  peut  s’enflammer ,  on  peut  même 
léser  cette  membrane  séreuse.  La  sonde  placée 
dans  1  urètre  ne  procure  pas  aux  urines  une  issue 
aussi  facile  que  la  canule  introduite  par  l’inci¬ 
sion  du  périnée  ,  de  sorte  que  la  femme  est  plus 
exposée  que  l’homme  à  I  infiltration  mineuse 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  qui  peut  aussi 
s'infiltrer  parla  sortie  de  l’urine  par  la  plaie  faite 
a  la  vessie.  La  contraction  des  muscles  droits  et 
pyramidaux  ,  en  rapprochant  les  bords  de  la 
plaie  chez  les  personnes  grosses  et  pourvues  de 
muscles  forts  ,  rend  difficile  l’introduction  des 
tenettes  et  l’extraction  des  grosses  pierres.  MM. 
Jourdan  et  Begin  pensent  que  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  comme  méthode  primitive,  doit  être 
rejetée  pour  les  femmes,  car  il  périt  un  sixième 
environ  de  celles  qui  sont  soumises  à  cette  opé¬ 
ration  ,  tandis  que  la  dilatation  ou  l’incision  de 
l’urètre  peut  être  suivie  d  incontinence  d’urine 
et  ne  met  pas  communément  la  vie  des  malades 
en  danger. 

On  a  proposé  d’extraire  la  pierre  en  incisant 
le  bas-fonds  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  Par  cette  méthode  on  se  préserve  de 
l’incontinence  d’urine  et  de  la  lésion  des  artères 
honteuses;  les  organes  voisins  ne  sont  ni  tiraillés 
ni  dilacérés,  et  les  calculs  les  plus  volumineux 
passent  librement  entre  les  tubérosités  de  l’is- 


CïtURURGlE. 


2§0 

chion.  Ce  procédé  laisse  subsister  quelquefois 
une  fistule  vesico- vaginale  ,  et  fait  craindre  une 
la  cicatrice  du  vagin  ne  gène  sa  dilatation  ou  ne 
se  déchire  dans  un  accouchement  oui  suivra  de 

JL 

près  l’opération.  Cependant  il  offre  plus  de  sim¬ 
plicité  dans  l’exécution  ,  moins  d’inconvénient, 
moins  de  douleurs,  moins  de  dangers  que  la  taille 
hypogastrique  et  mérite  de  fixer  l’attention  des 
chirurgiens. 

Malgré  toutes  ces  raisons  séduisantes  ,  qui  ont 
été  clairement  exposées  par  MM.  Léveillé  , 
Dupuytren,  Sanson  ,  Jourdan  et  Begin  ,  par  le 
professeur  Regnoli  ,  digne  ami  de  M.  Vacca 
Berlinghieri  ,  la  taille  vagino-vésicale  n’a  pas  été 
généralement  adoptée ,  soit  par  la  crainte  d’une 
fistule  urinaire,  soit  par  le  manque  de  procédé 
opératoire  qui  rende  cette  opération  aussi  facile 
que  toute  autre.  L’auteur  propose  un  procédé 
qui  aura  cet  avantage  ;  il  présente  de  nouveaux 
faits  qui  doivent  fixer  notre  incertitude  sur  le 
choix  d’une  bonne  méthode. 

On  lie  trouve  rien  dans  les  ouvrages  des  an¬ 
ciens  qui  nous  confirme  dans  la  crainte  d’une 
fistule  urinaire  ,  après  l’incision  du  has-fond  de 
là  vessie.  Tolet  fit  cette  opération  avec  succès 
et  la  guérisbn  fut  complète  dans  huit  jours. 
Rousset  incisa  le  has-fond  de  la  vessie  qui  for¬ 
mait,  hors  de  la  vulve ,  une  tumeur  volumineuse; 
il  en  retira  les  calculs  qu’elle  contenait ,  mais  il 
ne  parle  pas  de  la  réussite  de  l’opération.  Ruisch, 
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Fabrice  Dehildan,  et  de  nos  jour  MM.  Goocii, 
Rigal,  Flauber  ,  Clémot  ,  Giorgi  ,  Regnoli  et  le 
professeur  YaCca  ,  ont  pratiqué  la  taille  vagino- 
vésieale  avec  un  plein  succès.  Ils  n’ont  jamais 
vu  survenir  de  fistule  urinaire.  Il  est  vrai  que 
leurs  operations  sont  jusqu’ici  en  petit  nombre, 
tuais  on  doit  inférer  de  la  que  la  fistule  uri¬ 
naire  est  un  accident  rare  après  cette  opération. 
Les  détracteurs  de  cette  méthode  n?ont  aucun 
lait  don  traire  à  leur  opposer.  Aussi  en  admettant 
ce  principe,  pourquoi  ne  pas  tenter  la  taille  va- 
gi  no- vésicale  qui,  dut-elle  exposer  à  la  fistule 
urinaire,  comme  les  autres  méthodes,  à  l’incon- 
ti nen ce  d  urine,  na  aucun  des  defauts  dont  nous 
avons  parlé. 

Le  procédé  que  ion  a  suivi  pour  faire  cette 
opération  a  varié  à  diverses  époques.  Les  anciens 
n  ont  pas  toujours  incise  le  bas-fond  de  la  vessie 
dans  les  cas  particuliers,  et  ne  nous  ont  laissé 
aucunes  règles  générales  pour  nous  guider  dans 
cette  opération. 

Ruiscri  l’avait  faite  dans  le  cas  d’une  chute  de 
matrice  qui  avait  entraîné,  hors  de  la  vulve,  la 
vessie  et  le  vagin,  f  abrice  Dehildan,  dans  deux 
cas  ou  la  pierre ,  ayant  ulcéré  les  parois  du  Vagin 
et  de  îa  vessie,  avilit  formé  une  fistule  urinaire. 
Ce  gi  and  chirurgien  qui  avait  vu  la  facilité  d’exé- 
cutei  i  operation  et  la  promptitude  de  la  guéri¬ 
son  de  ses  opérés,  pensa ,  contre  l’opinion  d’Hippo- 
cratr  et  de  Celse,  alors  dominante,  qu’on  devait 
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inciser  îe  bas  -  fond  de  la  vessie  dans  tous  les  cas. 

Les  modernes  ont  fait  subir  aux  procèdes  des 
anciens  différentes  modifications  importantes  que 
nous  allons  examiner  en  parlant  des  procédés 
adoptés  par  MM.  Gooch,  Rigal,  Clémot  ,  Giorgi  , 
Regnoli,  et  pins  particulièrement  de  celui  qui 
appartient  à  M.  Yacca  Berlinghieri. 

Goocxi  employa  le  procédé  de  Mery  ;  il  incisa 
sur  un  cathéter  courbe ,  le  vagin  et  les  parois  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Par  cette  méthode,  qui  n’est 
pas  facile  à  exécuter,  on  incise  avec  peine  leurs 
parois  qui  sont  dans  un  état  de  flaccidité,  on  peut 
même  léser  le  col  de  la  matrice  et  le  vagin  dans 
d  autres  points. 

Le  procédé  de  M.  Rigal,  décrit  par  Léveillé, 
est  le  suivant  :  un  cathéter  légèrement  convexe 
fut  introduit  dans  l’urètre  et  appuyé  sur  la  partie 
inférieure  de  ce  canal  qui  touche  au  vagin.  On 
porta  l’indicateur  de  la  main  gauche  aussi  avant 
qu’il  fut  possible  sur  la  cannelure  du  cathéter , 
confié  à  un  aide  intelligent,  et,  à  la  faveur  de 
ce  doigt ,  on  fit  pénétrer  un  long  bistouri  droit , 
à  lame  étroite,  fixée  sur  son  manche,  pour  diviser 
de  derrière  en  devant  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
le  corps  de  la  vessie ,  le  col  de  cet  organe  jusqu’à 
un  demi-pouce  de  l’orifice  externe  de  l’urètre 
qu’on  épargna.  On  retira  le  cathéter,  on  toucha 
la  pierre  avec  le  doigt,  qui  servit  de  conducteur 
aux  tenettes,  avec  lesquelles  on  retira  la  pierre 
sans  difficulté.  L’hemorrbagie  fut  presque  nulle, 
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et  la  guérison  complète  en  trente -cinq  jours. 

Cette  méthode  est  défectueuse  en  ce  qu’on 
incise  la  portion  postérieure  de  l’urètre  et  le  col 
de  la  vessie.  Cette  incision  ne  facilite  en  rien  {  ex¬ 
traction  du  calcul  ;  elle  expose  à  l’incontinence 
d’urine,  mais  il  faut  convenir  que  l’incision,  faite 
de  derrière  en  devant,  en  retirant  le  bistouri , 
auquel  le  doigt  sert  d’appui,  empêche  la  lésion 
du  coi  de  la  matrice  on  de  tout  autre  point  du 
vagin  que  I  on  doit  respecter. 

Le  procédé  opératoire  de  M  Clémot, chirurgien 
en  chef  de  la  marine  à  Rochefort ,  est  un  de  ceux 
qui  rendent  l’opération  plus  sure  et  plus  facile. 
Il  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  sans  cul 
de  sac,  et  dans  le  vagin  un  gorgeret  en  bois  sem¬ 
blable  à  celui  dont  on  se  sert  pour  l’opération  de 
la  fistule  à  l’anus.  Il  appuie  l’extrémité  du  gorgeret 
sur  le  cathéter  à  travers  les  parois  du  vagin  et 
de  la  vessie ,  en  faisant  faire  à  ces  instrnmens 
un  angle  à  la  hauteur  où  il  a  Tintent  ion  de  ter¬ 
miner  l’incision  du  vagin.  Il  confie  le  cathéter  à 
un  aide.  Il  prend  de  la  main  gauche  le  manche 
du  gorgeret  avec  lequel  il  déprime  Sa  fourchette , 
éloigne  et  protège  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Il  découvre  aussi  la  paroi  antérieure  de  ce  canal, 
retenu  et  fixé  par  le  cathéter.  Tenant  alors  le 
bistouri  droit  comme  une  plume  à  écrire,  il  le 
porte  dans  la  cannelure  du  cathéter  à  travers 
les  parois  du  vagin  et  de  la  vessie.  Il  ouvre  le  col 
de  cet  organe  derrière  le  canal  de  l’urètre  qu’il 
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laisse  intact.  Il  retire  ensuite  le  gorgeret,  porte 
3e  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la 
plaie  pour  en  reconnaître  l’étendue  et  pour  pren¬ 
dre  une  idée  du  volume  de  la  pierre.  En  retirant 
le  cathéter,  il  introduit  sur  ce  doigt  les  tenettes, 
saisit  la  pierre,  en  fait  l’extractiou  ou  la  fait 
sortir  avec  une  curette  en  forme  de  levier. 

M.  Clémot  a  opéré,  par  ce  procédé,  la  première 
fois,  une  fille  de  24  ans.  11  retira  un  calcul  du 
volume  don  œuf  de  cane  :  Furi  11e  commença  à 

*  o 

couler  par  furètre  le  i5*  jour,  et  le  45e  la  plaie 
du  vagin  était  si  bien  cicatrisée  que  cette  fille  pût 
reprendre  les  pénibles  travaux  de  la  campagne. 

11  opéra ,  la  seconde  fois,  une  jeune  fille  de  1  2 
ans  ;  il  retira  un  calcul  gros  comme  une  noix.  Il 
employa  le  même  procédé  avec  un  succès  plus 
complet  et  plus  de  célérité ,  malgré  le  resserre¬ 
ment  des  parties.  La  malade  garda  la  diète  pen¬ 
dant  deux  jours;  le  6e  et  le  rje  jour  les  urines 
passèrent  par  furètre,  et  le  12e  jour,  elle  partit , 
bien  guérie,  pour  son  pays  natal. 

Cette  méthode  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  taille  recto-vesieale  permet  l'extraction 
des  pierres  les  plus  volumineuses,  sans  compro¬ 
mettre  les  jours  de  la  malade.  Elle  ne  laisse 
craindre  ni  la  dilacération  des  parties  molles  ,  ni 
la  lésion  des  vaisseaux  considérables  dont  {  hémor¬ 
rhagie  serait  inquiétante.  Elle  a  pourtant  le  défaut 
d’inciser  le  col  delà  vessie,  et  de  ne  pas  toujours 
préserver  sûrement  de  l’incontinence  d’urine.  La 
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flaccidité  des  parois  du  vagin  et  de  la  vessie  ,  qui 
fuyent  devant  le  bistouri,  et  qu’on  n’incise  pas 
avec  trop  de  facilité,  rend  difficile  l’exécution  de 
cette  méthode.  M.  Clémot  n’ayant  opéré  que 
deux  jeunes  filles  n’a  pas  éprouvé  cette  difficulté, 
car  les  parois  du  vagin  ,  résistantes  à  cet  âge  , 
sont  incapables  de  céder  à  faction  du  bistouri. 

Le  professeur  Giorgi  introduisit  d’abord  le 
doigt  index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  ,  et 
dans  l’urètre  un  petit  bistouri  à  lame  étroite  et 
pointue,  fixée  sur  son  manche,  cachée  dans  une 
gaine  d’argent  semblable  à  celle  qu’emploie  Ben¬ 
jamin  Bell  pour  la  fistule  à  l’anus.  11  poussa  le 
petit  bistouri  jusqu  a  forifîce  de  la  vessie ,  ce  dont 
il  s’assura  par  le  doigt  qui  était  dans  le  vagin  , 
ayant  retiré  ce  doigt,  il  fit  pénétrer  à  sa  place 
une  spatule  de  bois ,  large  d’un  ponce,  plane  d’un 
côté,  convexe  du  côté  qui  regarde  le  rectum;  il 
souleva  la  gaine  d’argent, mit  à  nu  le  bistouri,  dont 
le  tranchant  était  tourné  en  bas  vers  la  surface 
plane  de  la  spatule,  et  incisa  de  dedans  en  dehors, 
i  urètre,  le  col  de  la  vessie  et  le  vagin.  Après  avoir 
quitté  le  bistouri ,  il  porta  le  doigt  dans  la  plaie 
pour  s’assurer  si  l’incision  était  assez  étendue  ;  il  re¬ 
tira  la  spatule,  et  sur  le  doigt  il  porta  les  tenettes.  La 
pierre  était  vol urnineuse,  friable, adhérente, ce  qui 
rendit  l’opération  longue  et  laborieuse,  cependant 
il  ne  survint  aucun  accident.  On  ne  fit  que  quel¬ 
ques  fomentations  sur  le  ventre,  et  la  malade  sortit 
de  Iliôpital  d’Imoîa ,  25  jours  après  l’opération. 
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Ce  procédé ,  connue  le  précédent ,  n’est  pas  facile 
à  exécuter,  à  raison  de  la  flaccidité  des  parties.  Il 
a  de  plus  l’inconvénient  d’inciser  le  coi  de  la  vessie 
et  la  portion  postérieure  du  canal  de  l’urètre, 
sans  mettre  à  l’abri  de  l’incontinence  d’urine. 

Le  professeur  IIegxolï,sut  un  cathéter  d’homme 
introduit  dans  la  vessie ,  incisa  ,  dans  sa  première 


opération  ,  l’extrémité  postérieure  de  l’urètre,  le 


col  de  la  vessie  et  le  vagin  ,  avec  un  bistouri  droit, 
et,  dans  sa  seconde,  il  découvrit  seulement  avec 
ce  bistouri  la  cannelure  du  cathéter  au  voisinage 
du  col  de  la  vessie,  et  il  incisa  ensuite,  avec  l’ins¬ 
trument  de  frère  Côme  ,  le  col  et  le  commence¬ 
ment  du  bas-fond  de  la  vessie,  pendant  qu’un 
gorgeret  de  bois  ,  appuyé  sur  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  protégeait  le  canal  et  l’utérus  contre 
l’action  du  bistouri  caché.  Ce  procédé  est  un  peu 
plus  compliqué  que  le  premier.  Il  est  plus  sûr, 
plus  facile  à  exécuter.  Les  parties  qu’on  doit  in¬ 
ciser  sont  mieux  tendues ,  et  celles  qu’il  faut  ne  pas 
toucher  sont  garanties  par  le  gorgeret.  Mais  par  ces 
deux  procédés  on  incise  inutilement  l’urètre  et  le 
col  de  la  vessie,  et  l’on  s’expose  constamment  à 
lin  con  t  i  n  en  ce  d’urine. 

M.  Vacca  Berlinghieri  propose  le  procédé  opé¬ 
ratoire  suivant,  qui  lui  paraît  réunir  tous  les 
avantages,  facilité  et  sûreté  dans  l’exécution.  La 
malade  placée  et  maintenue  convenablement,  on 
fait  erisorte  que  le  bassin  soit  un  peu  plus  élevé 
que  le  reste  du  corps,  on  injecte  d’abord  avec  une 
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petite  seringue  quelques  onces  d’eau  tiède  dans 
la  vessie,  non  pour  la  distendre  douloureusement, 
mais  pour  sentir  avec  le  doigt,  à  travers  les  parois 
du  vagin ,  le  liquide  qu’elle  contient.  Si  la  femme 
ne  peut  retenir  le  liquide  injecté,  un  des  aides 
s’oppose  à  sa  sortie  en  appliquant  un  doigt  sur 
l’orifice  de  l’urètre,  alors  l’opérateur  introduit 
dans  le  vagin  un  gorgeret  particulier,  (  représenté 
dans  les  planches  qui  accompagnent  le  4e  mémoi¬ 
re j  légèrement  concave  en  haut,  et  dont  l’extré- 
mité  régulièrement  éehancrée  s’adapte  exacte¬ 
ment  au  museau  de  tanche  et  le  couvre  en  entier, 
pendant  que  sa  surface  inférieure  qui  est  plane 
s’appuie  sur  la  paroi  postérieure  du.  vagin.  Il  ronde 
le  gorgeret  à  un  aide  qui,  portant  son  manche  en 
arrière  et  en  bas,  doit  se  rapprocher  toujours  da¬ 
vantage  du  coccix.  L’opérateur  porte  dans  le  vagin 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  jusqu’au 
point  qui  répond  précisément  au  col  de  la  vessie. 
Prenant  alors  avec  la  main  droite  le  bistouri  caché 
de  Thomas,  il  le  conduit  le  long  du  doigt  indica¬ 
teur  au-delà  du  coi  de  la  vessie,  et,  le  poussant 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  il  en  plonge 
quelques  lignes  dans  la  vessie.  Il  s’aperçoit  que 
l’instrument  à  pénétré  par  le  défaut  de  résistance 
et  par  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  liquide. 
Il  ouvre  alors  l’instrument  au  degré  convenable 
à  l’ouverture  qu’il  se  propose  de  faire,  et  le  relire, 
en  relevant  légèrement  son  manche  vers  le  pubis. 
L’incision  faite,  il  introduit  le  doigt  dans  la  plaie 
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pour  s’assurer  si  le  volume  Je  la  pierre  est  propor¬ 
tionne  à  l’étendue  de  celle-ci.  Dans  le  cas  contraire, 
il  l’agrandit  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné, 
porté  derrière  l’index  qui  le  guide,  il  termine  l’opé¬ 
ration  avec  les  tenettes  qui  chargent  la  pierre  et 
en  font  l’extraction. 

En  suivant  ce  procédé  on  doit  avoir  l’attention  de 
ne  pas  porter  le  bistouri  caché  dans  la  vessie  avant 
de  s’être  bien  assuré  avec  le  doigt  de  la  situation 
de  cet  organe,  qui  est  très-souvent  dévié  à  droite 
ou  à  gauche  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en  fans. 

On  blâmera,  sans  doute,  dans  ce  procédé,  le 
manque  de  cathéter,  de  guide  sur,  gour  pénétrer 
dans  la  vessie.  Mais  comme  on  ne  doit  traverser 
que  les  parois  minces  du  vagin  et  de  la  vessie,  il 
sera  toujours  facile  de  sentir  avec  le  doigt  la  tu¬ 
meur  que  forme  dans  le  vagin  la  vessie  injectée. 

On  objectera  peut-être  que  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment,  guidée  par  uns  main  peu  exercée,  est  capa¬ 
ble  de  blesser  les  parois  de  la  vessie  en  d’autres 
points.  Cela  n’arrivera  pas  à  un  chirurgien  qui  sait 
que  1  instrument  ne  doit  pénétrer  qu’à  quelques 
lignes  de  profondeur;  il  pourrait  même  le  pousser 
plus  avant,  et  sans  danger,  parce  que  la  vessie  est 
distendue  par  le  liquide  qui  ne  s’est  pas  encore 
écoulé,  et  qui  ne  permet  à  ses  parois  de  se  rappro¬ 
cher  que  lorsque  Y  incision  du  bas-fond  estachevée, 
c’est-à-dire  quand  la  pointe  est  hors  de  la  vessie. 

On  pourra  même  dire  encore  que  le  bistouri 
caché  de  Thomas  est  un  instrument  compliqué,  et 
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que  l’opération  serait  beaucoup  plus  facile  en  se 
servant  d’un  simple  bistouri  droit.  C’est  ce  que 
M.  Yacca  a  fait  très- facilement  sur  le  cadavre, 
après  avoir  pratiqué  l’opération  sur  le  vivant  avec 
Pi  ns  trament  de  M.  Thomas. 

Le  gorger  et  qui  protège  le  museau  de  tanche 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin  contre  l’action  du 
bistouri,  rend  l’opération  plus  sûre  et  plus  promp¬ 
te.  L’injection  de  la  vessie  distend  cet  organe,  le 
fait  proéminerdans  le  vagin,  et  produit  l’avantage, 
exclusif  à  ce  procédé,  de  tendre  les  parties  qu’on' 
doit  inciser.  Cependant  il  ne  peut  être  adapté  à 
tous  les  âges,  à  tous  les  états  des  femmes.  Chez 
les  vierges  la  rupture  de  l’hymen  est  un  inconvé¬ 
nient  léger,  mais  inséparable  de  ce  procédé,  et 
chez  les  filles  de  4  à  io  ans  le  vagin  est  si  resserre 
qu  il  est  impossible  de  Pexécuter. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  le  professeur  Vacc.a 
introduisit  dans  le  vagin  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche,  enduit  de  cérat,  d’huile  ou  de  quelque 
corps  gras.  L  hymen  céda ,  le  doigt  pénétra  plus 
avant;  il  servit  de  guide  à  un  bistouri  droit,  très- 
étroit  ,  émoussé  d  environ  une  ligne  vers  sa  pointe 
qu’il  dirigea  sur  ce  doigt,  de  manière  qu’une  de 
ses  faces  pût  regarder  la  surface  du  doigt  et  l’autre  le 
vagin ,  et  que  le  tranchant  ne  dépassât  pas  le  bord 
cubital  du  doigt.  Appliquant  alors  ce  doigt  contre 


la  paroi  anterieure  du  vagin ,  il  tourna  le  tran¬ 
chant  du  bistouri  contre  cette  paroi, et,  en  retirant 
1  instrument  hors  du  vagm,  il  incisa  le  bas-fond 
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de  la  vessie,  et  il  fit,  non  sans  peine,  à  cause  du 
resserrement  du  vagin ,  l’extraction  de  la  pierre 
avec  de  petites  tenettes. 

M.  Vacca  rapporte  deux  opérations  de  taille 
vagino-vésicale  qu’il  a  faites  par  ces  procédés. 
La  première,  sur  une  femme  âgée  de  74  ans> 
d’une  excellente  constitution.  La  pierre  existait 
depuis  long-tems  et  n’avait  donné  lieu  à  aucune 
espèce  de  complication.  Quelques  jours  de  repos, 
des  bains,  un  purgatif  préparèrent  la  malade 
qui  fut  opérée  avec  le  bistouri  caché  de  Thomas. 
L’incision  fut  bientôt  achevée  et  laissa  sortir 
sans  difficulté  deux  calculs  peu  volumineux.  A 
peine  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulèrent;  il 
ne  survint  aucun  accident;  les  urines  passèrent 
par  l’urètre,  le  3e  jour,  et  la  malade,  parfaite¬ 
ment  guérie,  sortit  de  l’hôpital,  le  i5e. 

Chez  une  jeune  fille  de  4  ans  >  il  s’est  servi 
du  petit  doigt  et  d’un  bistouri  droit,  en  suivant 
le  second  procédé.  Cette  malade  était  atteinte  de 
dyssenterie  violente,  avec  fièvre,  vomissement, 
tension  du  ventre ,  et  touchait  à  sa  dernière  heure. 
Pensant,  comme  il  l’avait  vu  dans  une  autre 
occasion,  que  tous  ces  accidens  pouvaient  dé¬ 
pendre  de  l’irritation  de  la  vessie,  M.  Vacca, 
malgré  l’état  déplorable  de  la  malade ,  se  déter¬ 
mina  à  la  soumettre  à  l’opération.  Elle  fut  ra¬ 
lentie  par  l’étroitesse  du  vagin  qui  laissa  passer 
la  pierre  avec  difficulté.  La  dyssenterie,  la  fièvre, 
le  météorisme  persistèrent;  il  s’y  joignit  des 


CHIRURGIE. 


29I 

aphtlies  à  la  bouche ,  de  violentes  douleurs  lors 
de  l'expulsion  des  urines.  L'application  des  sang¬ 
sues  sur  le  ventre,  des  fomentations,  des  lave- 
mens  émolliens,  améliorèrent  l’état  de  la  vessie, 
et  l’on  s’aperçut,  le  3e  jour  après  l'opération  ,  que 
l’enfant  urinait  à  volonté  et  par  intervalle.  Mais 
à  cette  époque  il  se  manifesta  des  signes  de 
congestion  cérébrale;  l’état  des  intestins  ne  chan¬ 
gea  point,  et  la  mort  survint  le  9e  jour. 

On  trouva  dans  les  ventricules  du  cerveau  et 
entre  la  dure-mère  beaucoup  de  sérosité  épan¬ 
chée;  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  pres¬ 
que  tout  le  gros  intestin,  qui  était  évidemment 
rétréci.  Les  parois  de  la  vessie  offraient  un  léger 
épaississement  ;  la  membrane  muqueuse  présen¬ 
tait  ça  et  là  des  ulcérations  peu  profondes  ;  mais 
la  plaie  du  bas  fond  de  cet  organe ,  par  laquelle 
la  pierre  avait  été  extraite,  s’était  parfaitement 
réunie. 

On  peut  conclure  de  tout  ce  qui  précède , 
dit  M.  Yacca  Berlinghieri  que  la  chirurgie  ne 
manque  pas  de  procédés  opératoires  pour  pra¬ 
tiquer  avec  sûreté  et  facilité  la  taille  vagi  no- 
vésicale.  Un  grand  nombre  d’observations  sont 
favorables  à  cette  méthode;  il  n’en  est  aucune 
qui  lui  soit  contraire.  On  doit  donc  la  regarder, 
sinon  comme  la  meilleure  de  toutes  les  méthodes 
connues  jusqu’à  ce  jour  ,  du  moins  comme  celle 
qu’il  faut  préférer  dans  toutes  les  occasions  , 
afin  de  s’assurer  si  elle  continuera  de  répondre 
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aux  idées  avantageuses  que  nous  nous  en  sommes 

formées. 

On  ne  saurait  qu  applaudir  à  de  pareilles  con¬ 
clusions  ,  et  adopteren  entier  l'excellent  travail 
de  l'illustre  professeur  de  Pise. 

/%>%/%  -VVI  'V'W 

Nuovo  MRTODO  di  curare  la  trichiasis  T,  menioria 
ciel  professons  Yacca  Berlingiiieri,  c’est-à-dire  , 
Nouvelle  méthode  de  traiter  la  trichiasis  ( I n-8°. 
Pise ,  182  5.) 

,  ^  .  *  •  ;  '  4  »  ,  ;  ^  I  ’  I 

Le  mémoire  de  M.  le  professeur  A.  Vacca  Ber- 
linghieri,  qui  a  pour  titre  Nuovo  metodo  di  cu¬ 
rare  la  trichiasis ,  a  été  traduit  et  inséré  en  en¬ 
tier  dans  le  4  ie  volume  du  journal  universel  des 
scien  ces  -  médicales . 

L’auteur  se  plaint,  en  commençant,  du  man¬ 
que  de  Pons  traités  sur  les  maladies  des  yeux , 
et  l’attrfbue  à  la  manie  de  faire  des  livres,  si 
commune  aujourd'hui  ;  manie  qui  surcharge  nos 
bibliothèques  sans  ajouter  à  nos  connaissances, 
et  nous  oblige  à  lire  d’énormes  compilations  qui 
ne  renferment  que  quelques  vérités  disséminées 
au  milieu  des  notions  depuis  îong-teras  vulgaires, 
dl  pense  qu'on  ne  doit  publier  des  livres  nou¬ 
veaux  que  pour  rassembler  des  découvertes  épar¬ 
ses  clans  des  mémoires  isolés,  quand  elles  sont 

>  •’  k  t  i.  A  :  •  '  »  À  Y  •  >  •  *  «  t  ’  •  ,  ;  •  .  . .  •  .  '  . 

*  Rapporteur,  M.  îlosSOLLIN  ,  Médecin  de  la  marine  royale. 
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utiles  et  sanctionnées  par  l’expérience  et  qu’il 
faut  soumettre  les  vérités  que  l’on  croit  nou¬ 
velles  à  une  discussion  judicieuse  qui  puisse  en 
démontrer  l’erreur,  et  sacrifier  ainsi  son  amour- 
propre  aux  intérêts  de  la  science.  D’après  ces  ré¬ 
flexions  M.  Yacca  expose  ,  dans  ce  mémoire,  un 
nouveau  procédé  opéra  toi  re  pour  les  cas  de  trichia- 
sis  où  les  ressources  de  l’art  ont  été  jugées  insuffi¬ 
santes,  et  un  moyen  nouveau  de  réunir  la  plaie 
après  l’opération. 

Les  chirurgiens  admettent  presque  générale¬ 
ment  trois  sortes  de  trichiasis,  de  renversement  en 
dedans,  dans  un  seul  point  ou  dans  toute  l’étendue 
des  paupières  :  i°  des  cils  et  du  cartilage  tarse;  20 
des  cils  seulement:  3°  d’une  rangée  surnuméraire 
de  cils,  dirigés  contre  le  globe  de  Fœ  il  qu’ils  irritent, 
d’où  résultent  des  ophthalmies  chroniques,  des 
taies,  l’obscurcissement  et  l’ulcération  delà  cornée. 

Après  avoir  assigné  les  causes  probables  de  ces 
trois  espèces  de  trichiasis,  l’auteur  s’occupe  des 
moyens  de  traitement,  qu’on  a  employés  jusqu’ici, 
tels  que  l’excision  et  la  cautérisation  des  tégumens 
de  la  paupière,  l’arrachement  des  cils,  la  cauté¬ 
risation  du  bulbe  des  cils,  et  les  emplâtres  agglu- 
tinatifs-,  destinés  â  maintenir  les  paupières  renver¬ 
sées  en  dehors  jusqu’à  la  guérison. 

Les  oculistes  allemands,  français  et  anglais  ont 
proposé  de  nouveaux  procédés  opératoires.  Ceux 
de  Schreger,  Béclard,  Jager  et  Saunders,  de  Cramp- 
ton  et  de  Guthrie,  sont  successivement  examinés  ?* 
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leurs  avantages  ét  leurs  inconvéniens  justement 
appréciés,  ainsi  que  les  moyens  unissans,  connus 
de  nos  jours,  comme  la  suture j  les  bandelettes, 
les  emplâtres  agglutinatifs  et  les  suspenseurs  de  la 
paupière. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  la  chirurgie  pos¬ 
sède  des  moyens  de  remédier  au  trichiasis  qui 
consiste  en  un  renversement  léger  du  tarse  et  des 
cils,  sans  beaucoup  de  douleur,  sans  laisser  de 
difformité,  sans  altérer  les  fonctions  de  l’œil;  que 
dans  le  renversement  considérable  des  cils  et  du 
tarse,  elle  ne  procure  que  certains  avantages,  par 
une  opération  fort  douloureuse ,  qui  laisse  une 
difform  ité  irrémédiable  et  une  déc 'dation  nuisible; 
qu’enfîn  elle  ne  connaît  aucun  moyen  de  guérir  le 
trichiasis  de  quelques  cils  ou  de  quelques  grou¬ 
pes  de  cils  naturels  ou  de  nouvelle  formation  ;  car 
les  méthodes  dont  on  a  fait  usage,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  convertissent  la  maladie  en  d'autres  aussi 
graves. 

Pour  remédier  à  cette  espèce  de  trichiasis,  M. 
Yàcca  prescrit  d’inciser  les  tégumens,  de  mettre  à 
découvert  les  bulbes  des  cils  qui  ont  pris  une  direc¬ 
tion  vicieuse,  de  les  extirper  par  l’instrument 
tranchant  ou  de  les  détruire  par  le  caustique.  Le 
procédé  qu’il  décrit  pour  arriver  à  cet  heureux 
résultat  est  fort  simple,  très-ingénieux  et  de  facile 
exécution. 

Passant  en  revue  les  différens  moyens  de  réu¬ 
nion  qui  peuvent  réussir  après  l’excision  des  té- 
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gumens  de  la  paupière  dans  le  trichiasis,  il  montre 
les  graves  inconvéniens  de  la  suture  sanglante,  le 
peu  de  confiance  que  méritent  les  bandelettes  et 
les  emplâtres  agglutinatifs,  qu’il  préfère  cepen¬ 
dant  à  la  suture,  quand  les  cils  sont  fort  courts; 
mais  dans  le  cas  où  ils  ont  assez  de  longueur  pour 
être  aisément  saisis,  il  propose  de  faire  quatre 
ou  cinq  groupes  distincts  de  tous  les  cils  de  la 
paupière,  de  les  lier  séparément  avec  des  fils  de 
soie  écrue,  rendus  plus  colians  par  la  gomme  adra- 
gant,  de  les  relever  sur  le  front,  après  l’excision 
du  lambeau  de  la  paupière,  de  manière  à  rappro¬ 
cher  exactement  les  bords  de  la  plaie,  et  de  fixer 
ces  fils  par  des  bandelettes  agglutinatives,  placées 
au  dessus  et  au  dessous  du  sourcil. 

Le  succès  le  plus  complet  a  couronné  l’emploi 
de  son  procédé  opératoire,  dans  trois  observations 
qu’il  rapporte,  et  ce  nouveau  moyen  de  réunion 
des  plaies  des  paupières  lui  réussit  depuis  quinze 
années  dans  sa  clinique. 

-*•  T-'  . 

Ces  deux  moyens  curatifs  paraissent  réunir  les 
plus  précieux  avantages,  ils  méritent  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  français,  et  de  notre  so¬ 
ciété  en  particulier,  qui  s’estimeront  heureux,  je 
pense,  de  suivre  les  lumineux  préceptes  du  célè¬ 
bre  auteur  de  ce  mémoire. 


MÉLANGES. 


Zoologie.  —  Les  i6me  et  i7me  livraisons  de 
P  Ornithologie  provençale ,  par  M.  P.  Pioux ,  ont 
paru  dans  3e  courant  de  ce  trimestre,  et  présente 
le  même  degré  d’intérêt  que  les  précédentes. 

Monument.  —  La  mémoire  de  l'illustre  Jenner 
vient  d’être  honorée,  comme  mérite  de  l'être  celle 
des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Une  statue  de 
marbre  blanc,  exécutée  par  Sivier,  Pun  des  meil¬ 
leurs  statuaires  des  îles  britanniques,  lui  a  été 
érigée  dans  l’église  de  Glocester.  C’est  un  chef- 
d’œuvre  d’une  simplicité  élégante  et  d’une  beauté 
pleine  de  naturel  et  de  vérité.  L'inscription  se 
compose  de  ces  deux  seuls  mots  :  Edouard  Jenner. 
( Hygie ,  avril.  ) 

Thérapeutique  et  pharmacie.  — jSouveau  moyen 
pour  opérer  l extraction  du  placenta  et  arrêter 
les  hémorrhagies  utérines .  —  Ce  moyen  dont  le 
D.  Mojon,  de  Gênes,  a  eu  le  premier  l'idée,  con¬ 
siste  à  injecter,  avec  une  certaine  force,  dans  le 
placenta,  par  la  veine  ombilicale,  de  l’eau  froide 
légèrement  acidulée  avec  du  vinaigre,  après  avoir 
exprimé  autan  t  que  possible  le  sang  contenu  dans 
ce  vaisseau.  L’expulsion  du  placenta  a  bientôt 
lieu,  et  au  cas  où  la  première  injection  serait  sans 
effet,  on  peut  en  essayer  une  ou  deux  encore, 
après  avoirlaissé  écouler  le  liquide  précédemment 
introduit.  (Annali  univ .  dal  sign.  D.  Omodei.) 

—  Emploi  de  la  potasse  caustique  dans  les 
scrophules ,  par  le  D.  Wetz.  —  Yoici  les  deux 
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formules  dont  il  conseille  l’emploi.  Pr.  gr  x  kal. 
caust .,  dissolvez  dans  une.  j  aqu.  cort.  durant .  On 
en  donne  quatre  fois  par  jour  xii  —  xx  gouttes 
dans  une  tasse  de  bouillon.  Une  solution  de  kal . 
caust .  dans  une .  iv  aqu.  distil.  sert  à  l’usage  exté¬ 
rieur  pour  les  ulcères.  (B.  des  se.  ni.,  et  Rut' s  mag.) 

—  Nouveau  moyen  contre  V asthme.  —  Le  D. 
F.  Chiarenti  ,  qui  fut  atteint  de  l’asthme,  s'ima¬ 
gina  qu’en  introduisant  dans  la  bouche,  la  ca¬ 
nule  d’un  soufflet,  afin  dy  insuffler  de  l'air  avec 
force  et  pendant  un  tems  assez  long,  il  dissiperait 
les  accès  dont  il  était  tourmenté.  Ce  procédé 
ayant  répondu  à  son  attente ,  M.  le  D.  Chiarenti 
y  eut  recours  pour  d’autres  asthmatiques ,  et  ce 
fut  toujours  avec  succès.  Aussi ,  l’auteur  se  pro¬ 
pose-t-il  de  publier  bientôt  une  dissertation  où 
il  a  colligé,  avec  l'histoire  de  son  heureuse  décou¬ 
verte,  les  nombreuses  observations  qui  en  dé¬ 
montrent  l’efficacité.  ( Antologia  di  Firenze.) 

—  Nouvelle  préparation  de  la  moutarde  pour 
sinapisme.  —  La  moutarde  contient  deux  espèces 
d’huile ,  l'une  volatile ,  âcre  ;  l’autre  douce ,  fine. 
O11  a  pensé  qu’en  privant  la  semence  de  mou¬ 
tarde  de  cette  dernière  huile  qui  est  inerte,  on 
lui  ferait  acquérir  une  plus  grande  activité. 
On  obtient  20  pr  7  d’huile  douce  en  renfermant  la 
moutarde  en  poudre  dans  de  forts  coutils,  que  l’on 
soumet  plusieurs  fois  à  l’action  de  la  presse.  La  fa¬ 
rine  de  moutarde  a  acquis  alors  une  action  rubé¬ 
fiante  de  j  plus  forte  que  celle  de  la  moutarde  ordi- 
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naire,  ce  qui  peut  être  très-utile  lorsquelemêclecin 
a  pour  but  l'emploi  de  sinapismes  fort  actifs.  (J.  de 
chim.  méd. ,  et  J.  des  sc.  méd.  de  la  H. -Garonne.  ) 

Jury  de  médecine  de  Marseille.  —  Bien  que  notre 
jury  médical  soit  aussi  juste  que  sévère,  des  igno- 
rans,  des  distributeurs  de  panacées,  etc. ,  doivent, 
dit-on,  se  présenter  à  lui ,  en  1826,  pour  devenir 
officiers  de  santé.  Ils  comptent  sur  l’indulgence  de 
leurs  juges,  parce  qu’ils  présument  que  les  jurys 
médicaux  seront  supprimés  Fan  prochain ,  et  que, 
pour  la  clôture  définitive,  tous  les  candidats  sans 
distinction  seront  favorablement  accueillis. 

Maladies  régnantes. —  Les  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  ont  été,  dans  ce  trimestre,  des  gastro-enté¬ 
rites,  des  érysipèles,  des  éruptions  cutanées.  La 
gastro-entérite  a  surtout  attaqué  les  enfans  et  pré¬ 
senté  un  caractère  très-intense.  Aussi,  beaucoup 
ont-ils  succombé.  O11  a  traité  des  pleuropneumo¬ 
nies,  des  rhumatismes,  mais  en  moindre  quantité; 
en  juillet  et  en  août ,  le  choiera  morbus  s’est  mon¬ 
tré  quelquefois.  Deux  cas  de  variole  ont  été  signa¬ 
lés.  Les  antiphlogistiques,  généralement  employés 
avec  succès,  n’ont  pourtant  pas  toujours  empêché 
l’issue  funeste  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale 
dont  nombre  d’enfans  ont  été  atteints. 

Etat  civil  de  Marseille — Le  relevé  des  registres 
de  l’état  civil,  pend1  le  3e  trimre  de  1826,  présente 
le  résultat  suiv1:  i°  en  juillet,  342  naissances,  442 
décès  et  56  mariages;  20  en  août,  383  n. ,  410  d. , 
62  m.;  3°  en  septembre,  3ôi  n.,  332  d.,  72  m. 
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CE  LA 

SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE, 

PENDANT  LE  TROISIEME  TRIMESTRE  DE  1826. 


8  Juillet  1826.  —  La  correspondance  présente  :  1® 
plusieurs  numéro  de  divers  journaux  reçus  en  échange  du 
Recueil j  20  une  lettre  de  M.  le  D.  Levrat  aîné',  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  L  y  on,  qui  souscrit  au  re'perloire  de  la 
socie'te' ,  et  qui  fait  parvenir  un  fragment  de  clinique  dont 
il  sera  fait  lecture,  et  une  notice  historique  dont  il  est  l’au¬ 
teur,  sur  Simon  Dartîgufs,  D.  VI.  ,  ancien  me'decin  interne 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (Dépôt  aux  archives)  ;  5°  une  lettre 
de  M.  le  D.  Milany,  membre  honoraire,  qui  se  fait  un 
plaisir  de  souscrire  au  Recueil;  4°  une  lettre  de  M.  le  D. 
Froment,  d’Aubagne,  qui  manifeste  la  même  intention;  5° 
une  lettre  de  M.  Jaiiffret,  bibliothe'caire  de  la  ville  de 
Ma  rseille,  qui  annonce  que  M.  le  marquis  de  Montgrand, 
maire,  lui  a  écrit  que  le  Recueil  de  la  socie'té  royale  de  mé¬ 
decine  me'rite  de  figurer  dans  la  bibliothèque  publique  de 
cette  ville,  et  que  c’est  avec  empressement  qu’il  autorise  la 
double  souscription  que  M.  Jauffret  lui  a  proposée. 

La  correspondance  e'puise'e,  M.  Ulo  demande  que  son 
fils,  docteur  eu  médecine,  désireux  d’être  associé  aux  travaux 
de  la  compagnie,  soit  admis  au  nombre  des  membres  titu¬ 
laires.  Cette  demande  est  accueillie  favorablement,  etM.  LAo 
fils  est  proclamé  membre  titulaire,  vu  qu’il  ne  peut  qu’ho¬ 
norer  ses  confrères,  par  sa  moralité  bien  connue  et  par  son 
instruction  médicale,  acquise  sous  les  auspices  de  son  père, 
dont  la  société'  a  su  apprécier  le  mérite. 
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L’ordre  du  jour  appelle  en  premier  lieu  le  rapport  de 
ÎVL  Forcade  sur  un  mémoire  de  M.  Raymov-Sevel  ,  D,  M. , 
à  Sérignan,  mémoire  intitule  :  Essai  su?'  l'hémoptysie  idio¬ 
pathique ,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  la  source  essen ^ 
tielle  de  l’hystérie.  Cinq  chapitres  composent  V Essai  sur 
l’hémoptysie.  Le  premier  est  consacre  à  la  définition  de 
cette  maladie,  à  son  étymologie,  à  sa  synonymie,  et  l’on  y 
voit  que  l’auteur  adopte  la  dénomination  de  pneumorrbagie ; 
dans  le  second  chapitre,  il  s’agit  de  la  division  des  hémo¬ 
ptysies  en  quatre  espèces  :  i°par  fluxion  générale;  2“  par 
fluxion  locale;  3°  adynamique;  4°  Par  defaut  de  résis¬ 
tance  locale.  Le  troisième  chapitre  est  destine'  à  l’e'tioîogie, 
le  quatrième  au  diagnostic.  Enfin,  le  cinquième  traite  du 
pronostic  et  du  traitement,  que  l’auteur  divise  en  prophy¬ 
lactique  et  en  direct,  ayant  soin  de  subdiviser  celui-ci  en 
naturel  analytique  et  en  perturbateur.  Tout  en  accordant 
des  e'ioges  à  M.  le  D  Se  vel  ,  pour  les  recherches  auxquelles 
il  a  dû  se  livrer,  l’esprit  d’analyse  qui  se  fait  remarquer  dans 
son  travail,  la  manière  assez  satisfaisante  dont  le  cinquième 
chapitre  a  e'te'  traite',  M.  Forcade  ne  voit  rien  de  nouveau 
dans  ce  mémoire,  et  les  troisième  et  quatrième  chapitres  ne 
lui  paraissent  pas  pre'senter  tout  le  développement  dont  ils 
étaient  susceptibles.  Il  ne  voit  pas,  par  exemple,  pourquoi 
l’auteur  a  omis  de  parler  de  la  différence  clinique  de  l’hémo¬ 
ptysie  et  de  l’hématémèse ,  pourquoi  il  s’est  borné  à  l’exa¬ 
men  de  quelques  causes.  Enfin,  M.  Forcade  ne  goûte  point 
la  distinction  des  hémorrhagies  suivant  qu’elles  proviennent: 
i°  de  la  rupture  des  vaisseaux;  2°  de  leur  érosion;  5°  de  la 
dilatation  de  leurs  extrémités;  4°  par  transsudation.  Passant 
ensuite  à  l’examen  des  réflexions  sur  la  source  essentielle  de 
l’hystérie,  IVI.  le  rapporteur  dit  seulement  que  l’auteur  a  eu 
pour  but  de  démontrer  que  le  siège  de  cette  maladie  n’est 
point  dans  le  cerveau,  comme  le  prétend  M.  Georget,  mais 
bien  dans  l’utérus,  et  qu’il  n’a  évidemment  fait  que  redire 
«e  qu’il  a  appris  de  ses  maîtres;  mais  que  son  travail  an- 
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nonce  un  médecin  instruit,  capable  d’honorer  sa  profession, 
surtout  alors  que  la  pratique  fera  développer  le  germe  de  ses 
connaissances.  Il  conclut  donc  à  ce  que  M.  le  D.  Sevel  soit 
reçu  membre  associe'  correspondant. 

M.  Giraud-S'-Rome  fils  dit  qu’on  pourrait  reprocher 
à  M.  le  Docteur  Sevel  d’avoir  été'  trop  court,  si  son  mé¬ 
moire  ne  présentait  que  de  bonnes  choses  ;  mais  il  lui  pa¬ 
raît  effectivement  faible  sur  certains  points. 

M.  Roux  pense  que  le  reproche  que  fait  M.  le  rapporteur 
au  D.  Sevel  d’avoir  été  trop  concis,  pourrait  être  adressé 
à  M.  le  rapporteur  lui-tnême  qui ,  après  avoir  présenté  une 
très-courte  analyse  du  mémoire,  n’a  peut-être  pas  émis  son 
opinion ,  comme  il  l’aurait  dû ,  sur  la  manière  dont  l’auteur 
a  envisagé  l’hémoptysie  et  l’hystérie.  En  effet,  M.  Forcade 
ne  devait-il  pas  faire  ressortir  avec  tout  le  talent  qui  le  dis¬ 
tingue  et  par  une  judicieuse  critique  les  imperfections  qui 
peuvent  déparer  le  travail  de  M.  Sevel. 

M.  Beullac  père  partage  l’avis  du  préopinant  ;  il  aurait 
voulu  ,  puisqu’il  était  question  d’hémorrhagies  adynamiques 
avec  excès  de  force  dans  le  poumon  ,  que  M.  Forcade  nous 
eut  donné  quelques  explications  à  ce  sujet  et  qu’il  n’eût 
d’ailleurs  rien  oublié  de  ce  que  comporte  une  critique  aussi 
juste  que  sevère. 

M.  F  orcade  répond  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  s’étendre 
sur  le  fond  d’un  travail  qui  ne  lui  a  paru  présenter  que  des 
opinions  connues  ;  mais  qu’il  lui  suffisait  de  montrer  que 
l’auteur  avait  fait  preuve  de  beaucoup  de  connaissances  et 
qu’il  donne  de  grandes  espérances. 

L’ordre  du  jour  est  en  second  lieu  la  lecture  du  rapport 
de  IM.  Nel  sur  un  mémoire  sur  V anencéphalie  par  M.  J, 
N.  Roux,  D.  M.  ,  à  SMMaximin  (Yar).  L’auteur,  après 
avoir  décrit  un  anencéphale  qu’il  a  observé  ,  se  livre  à  des 
considérations  sur  l’anencéphalie  :  il  prétend  que  les  foetus 
anencéphales  sont  privés  du  cerveau  ,  du  cervelet  et  du 
prolongement  rachidien  ,  bien  que  l’on  ait  vu  des  tubercules 
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â  la  base  du  crâne.  Ici,  M.  Nel  observe  que  le  liquide 
qui  remplace  la  moelle  épinière ,  et  que  les  tubercules,  oc¬ 
cupant  la  place  des  organes  absens  ,  pourraient  bien  être  ces 
organes  eux-mêmes  dans  leur  état  rudimentaire  ,  et  que  , 
dans  celte  hypothèse,  le  moTânencephalie  ne  serait  point  exact; 
que  les  tubercules  et  le  liquide  ,  au  lieu  de  résulter  de  la 
force  plastique  ,  résultent  d’une  aberration  congéniale  dénu¬ 
trition.  En  conséquence,  il  ne  pense  pas  que  l’auteur  soit 
fondé  d’avancer,  comme  principe  applicable  à  l’anencéphalie, 
et  quoique  raisonnant  d’après  des  médecins  célèbres  ,  que 
la  moelle  épinière  n’empêchait  que  fort  tard  les  animaux 
de  vivre  ,  tandis  que  la  mort  arrivait  sur-le-champ  ,  si  la 
destruction  de  cet  organe  était  subite ,  et  de  soutenir  qu’un 
Travail  lent  peut,  en  détruisant  les  organes  de  la  vie  de  re¬ 
lation  ,  ne  pas  nuire  aux  fonctions  de  la  vie  organique.  M. 
Nel  trouve  ensuite  étonnant  que  l’opinion  de  Mallebuatvche 
qui  croit  expliquer  comment  l’imagination  des  mères  réflé¬ 
chit  sur  le  fœtus  les  diverses  impressions  produites  par  les 
agens  extérieurs,  que  cette  opinion,  disons-nous,  ait  été  par¬ 
tagée  par  l’auteur,  quoique  depuis  long-tems  combattue. 

M.  Magail,  considérant  les  tubercules  trouvés  à  la  base 
du  crâne  comme  remplaçant  le  cerveau,  le  cervelet,  sou¬ 
tient  que  le  mot  anencéphalie  est  inexact, 

M.  Roux  aborde  les  trois  points  sur  lesquels  roule  la 
critique  :  il  commence  par  dire  que  l’expression  anencépha¬ 
lie ,  outre  qu’elle  est  généralement  adoptée  ,  signifiant  pri¬ 
vation  de  l’encéphale,  est  évidemment  de  la  dernière  exac¬ 
titude,  et  parce  qu’on  n’est  point  autorisé  à  considérer  comme 
l’encéphale  de  petits  tubercules,  etc.,  et  parce  que  ces  tu¬ 
bercules  n’existent  pas  toujours.  Puis,  M.  Houx  ne  s'élève 
pas  plus  contre  l’idée  que  les  tubercules  soient  un  effet  de 
la  force  plastique,  que  contre  l’opinion  qui  les  fait  dépendre 
d’une  aberration  congéniale  de  nutrition ,  parce  que,  malgré 
les  plus  belles  expériences,  les  médecins  sont  encore  réduits 
à  avouer  leur  ignorance  à  cet  égard.  Quant  à  l’influence  de 
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l’imagination  de  la  mère  sur  le  fœtus,  elle  a  occupe  tant  de 
médecins  célèbres  que  l’on  devrait  avoir  aujourd’hui  des 
données  positives  sur  ce  point.  Néanmoins,  bien  que  la  saine 
physiologie  repousse  l’idée  de  cette  influence,  on  aurait  tort 
de  la  nier,  autant  par  respect  pour  des  auteurs  d’un  mérite 
distingué,  que  par  respect  pour  des  faits  à  l’évidence  des¬ 
quels  on  ne  saurait  se  soustraire.  Il  faut  donc  savoir  se 
renfermer  dans  un  doute  philosophique  sur  ce  sujet. 

M.  Magail  fixe  ensuite  l’attention  de  l’assemblée  sur  un 
cas  d’hépatisation  du  poumon  droit,  etc.,  dont  il  a  parlé 
dans  l’une  des  précédentes  séances.  (  Voyez  la  page  207.  ) 
M.  le  professeur  Cayol  ayant  été  consulté,  reconnut  un 
epanchement  dans  le  coté  droit  de  la  poitrine.  L’empième 
ayant  été  pratiquée,  011  retira  onze  livres  d’un  liquide  san¬ 
guinolent.  La  poitrine  s’est  ensuite  remplie  de  nouveau  ,  et 
M.  Magail  est  à  la  veille  de  pratiquer  une  seconde  opéra¬ 
tion  de  i’empième,  parce  que  la  première  a  singulièrement 
soulagé  le  malade  qui  a  pu  dès-lors  respirer  avec  facilité,  ce 
qui  était  sensible  à  l’exploration  de  la  poitrine,  excepté  vers 
la  partie  inférieure  du  côté  droit  du  thorax. 

M.  G  iraud-SLRome  fils  prétend  qu’il  n’y  a  pas  eu  pleu¬ 
résie,  dans  ce  cas,  vu  l’absence  de  flocons  albumineux  dans 
le  liquide  retiré;  M.  NELest  d’un  avis  contraire,  et  M.  Roux 
regarde  cette  affection  comme  une  hydrophlegmasie  de  la 
poitrine  dont  l’issue  ne  peut  être  que  funeste. 

La  discussion  fixée  à  ce  point,  on  passe  au  scrutin  de 
M.  le  D.  Sevel  ,  qui  réunit  l’unanimité  des  suffrages  pour 
le  titre  d’associé  correspondant. 

i5  Juillet.  —  M,  le  secrétaire-général  communique  :  1® 
une  lettre  de  M.  le  D.  Giraudy,  qui  s’empresse  d’offrir,  à 
titre  d’hommage,  un  certain  nombre  de  billets  d’abonnement 
aux  bains  de  mer  qu’il  vient  d’établir  à  Arène.  (Lettre  de 
remerciaient  à  M.  le  D.  Giraudy);  20  une  lettre  de  M.  le 
D.  Chatard,  à  Baltimore,  servant  d’envoi  à  un  Mémoire 
sur  le  croup.  (Rapporteur  M.  Nel);  5°  une  lettre  de  M.  Iç 
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D.  Levrat-Perrotton,  médecin  à  Lyon ,  qui  adresse  trois 
mémoires  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant. 
(Ces  productions  seront  lues  à  la  prochaine  re'union ,  et  la 
demande  de  M.  Levrat  est  prise  en  considération.) 

iVi.  Ulo  fils,  présent  à  la  société  pour  la  première  fois, 
exprime  combien  il  est  pénétré  de  reconnaissance  pour  le 
titre  que  la  compagnie  lui  a  décerné. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  fragment  de  clinique 
du  D.  Levrat  aîné,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  le  secrétaire-général  ne  donne  lecture  que 
delà  moitié  de  ce  fragment  qui  est  assez  long  :  le  reste  sera 
lu  à  la  prochaine  séance. 

IM.  Giraud-S -Rome  fils  trouve  que  les  observations  de 
M.  Levrat  ont  été  faites  avec  soin  ,  et  que  ce  médecin,  qui 
ne  paraît  guères  partisan  de  la  doctrine  physiologique,  a  su 
utiliser  les  antiphlogistiques  et  condamner  les  stimulans  dans 
la  rougeole,  la  fièvre  adynamique;  et  bien  que  dans  cette 
dernière  il  n’ait  point  eu  recours  aux  sangsues  ,  il  ne  s’est 
pas  moins  conduit  d’après  les  principes  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  dont,  ajoute  M.  Giraud-S^Rome,  on  doit  reconnaître 
les  bienfaits. 

M.  Roux  dit  que  le  travail  de  M.  Levrat  mérite  d’être 
imprimé,  parce  qu’en  le  composant,  l’auteur  semble  avoir 
eu  pour  but  de  démontrer  les  avantages  d’une  thérapeutique 
subordonnée  à  telles  ou  telles  circonstances,  et  par  consé¬ 
quent  susceptible  de  varier,  ce  qui  fait  assez  bien  sentir  les 
inconvéniens  des  méthodes  exclusives  de  traitement. 

22  Juillet.  —  M.  le  secrétaire-général  communique  une 
lettre  de  M.  Masuyer,  professeur  à  la  faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  qui  témoigne  son  étonnement  de  ce  que  notre 
compagnie  a  encouragé  et  couronné  un  plagiat ,  dit-il,  aussi 
récoltant  que  celui  de  M.  de  la  Barraque,  etc .,  etc. ,  et 
qui  accompagne  cette  lettre  de  trois  exemplaires  d’une  autre 
lettre  imprimée,  adressée  à  M.  le  baron  de  Férussac,  di¬ 
recteur  du  Bulletin  universel  des  sciences  et  de  l’industrie, 
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auquel  il  fait  sentir  que  les  articles  insérés  dans  ce  bulletin 
sont  tronques,  etc.,  et  auquel  il  démontré  son  antériorité, 
quant  à  la  découverte  de  l’application  du  chlorure  de  chaux 
à  la  de'sinfection. 

M.  Roux  observe  que  la  société  royale  de  médecine  de 
Marseille  n’ayant  ni  encourageai  couronné  M.  Labarraque 
aura  sans  doute  été  prise,  par  M.  MASUYER,pour  la  société 
académique  de  médecine  de  Marseille,  quia  effectivement, 
dans  sa  séance  du  n  mars  1826,  décerné  une  médaille 
d  encouiagement  a  M.  Labarraque  pour  sa  prétendue  dé¬ 
couverte  de  l’application  des  chlorures  dans  l’hygiène.  En 
conséquence,  M.  Roux  pense  qu’il  convient,  dans  la  ré¬ 
ponse  a  adiesser  a  M.  Masuyer,  de  le  faire  revenir  de  sa 
méprise,  et  de  l’assurer  que  si  notre  société  avait  eu  l’in¬ 
tention  de  récompenser  M.  Labarraque,  elle  n’aurait  pas 
manqué  d  accorder  à  M.  Masuyer  la  plus  grande  part  à  la 
gloire  de  la  découverte  dont  il  s’agit,  comme  il  conste  des 
pièces  que  ce  professeur  a  produites,  bien  avant  la  publica¬ 
tion  du  compte-rendu  des  travaux  de  la  société  académique 
de  médecine  de  Marseille,  où  il  est  fait  mention  de  la  ré¬ 
compense  donnée  à  M.  Labarraque  pan  cette  société. 

L’opinion  de  M.  Roux  étant  goûtée  par  tous  les  membres, 
il  est  délibéré  de  répondre  à  M.  Masuyer,  ainsi  qu’il  vient 

d’ètre  proposé. 

* 

La  correspondance  offre  de  plus  une  lettre  de  M.  J.  Fer¬ 
nandez  de  IYoced  a,  correspondant,  qui  adresse  une  demande 
du  D.  Ramon  Frau,  professeur  secrétaire  du  collège  royal 
de  médecine  de  Barceîonne  ,  ayant  pour  but  d’ètre  associé 
à  nos  travaux;  M.  Fernandez  signale  ce  candidat  comme 
un  médecin  distingué  et  M.  Ramon  Frau  promet  de  nous 
tenir  au  courant  des  travaux  du  collège  dont  il  est  l’inter¬ 
prète.  Il  nous  communique  aujourd’hui  les  productions  dont 
voici  les  titres  :  i°  ohserçacion  leida  à  los  alurnnos  del  real 
colegio  de  cirugia  medica  de  Barcelona  en  junta  lit er aria 
eelebrada  por  los  profess&res  de  medieina  ,  el  dia  2  de 
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junio  1826;  2°  observaeion  leida  en  junt a  de  professores 
d  los  alumnos  del  real  colegio  de  cirugia  medica  de  Bar - 
celona,en  y  de  junio  de  i825j  5°  opinion  donnée  par  cinq 
professeurs  du  collège  royal  de  médecine  de  Barceîonne  sur 
un  cas  pour  lequel  ils  ont  été  consultés  par  le  conseil  royal 
de  Navarre,  relatif  à  la  légitimité'  d'un  fœtus  venu  au  monde 
cinq  mois  et  vingt  jours  après  l’union  des  époux,  dans  les 
mêmes  dispositions  qu’un  fœtus  à  terme.  (  M.  Flory  est 
nommé  rapporteur  de  ces  productions  ,  et  la  demande  de 
M.  Ramon  Frau  est  prise  en  considération  ). 

M.  Roux  donne  lecture  de  la  seconde  partie  d’un  frag¬ 
ment  de  clinique  du  D.  Levrat  aîné.  Cette  partie  ne  pa¬ 
raissant  pas  présenter  dans  les  observations  rapportées  tous 
les  détails  dont  elles  étaient  susceptibles,  la  société  délibère 
de  publier,  en  partie  seulement,  le  mémoire  du  D.  Levrat 
aîné,  et  ne  eoniie  ce  travail  à  la  commission  d’impression 
qu’à  condition  d’en  extraire  les  faits  les  plus  importons.  La 
Compagnie  ne  reconnaît  pas  moins  dans  l’auteur  beaucoup 
de  talent  et  de  zèle  et  ne  lui  fait  point  un  reproche  d’avoir 
négligé  certains  détails  ,  puisque  son  but  a  été  de  ne  pré¬ 
senter  qu’un  fragment  de  sa  clinique. 

L’ordre  du  jour  amène  en  second  lieu  la  lecture  de  plu¬ 
sieurs  observations  du  D.  Levrat-Perrotton  ;  mais  l’heure 
delà  séance  étant  avancée,  M.  le  secrétaire  ne  donne  lec¬ 
ture  que  d’une  observation  de  tumeur  observée  sous  la  lan¬ 
gue  d’un  enfant  nouveau  né  ,  détruite  par  l'excision  vingt- 
quatre  heures  après  la  naissance.  Cette  observation  assez 
intéressante  est  jugée  digne  de  l’honneur  de  l’impression. 

5  Août.  —  Les  objets  que  la  correspondance  présente 
sont]:  i°  une  lettre  de  M.  le  comte  de  Villeneuve,  préfet, 
qui  adresse  un  exemplaire  d’un  rapport  imprimé  sur  les  effets 
de  l’appareil  condensateur  que  le  Sr  B.  Rougifr  a  établi 
à  sa  fabrique  de  soude  à  Septèmes.  (  Dépôt  aux  archives  ). 
20  une  lettre  de  M.  FIenry  qui  annonce  que  la  société  de 
pharmacie  dont  il  est  le  secrétaire  a  reçu  avec  beaucoup  a’in- 
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térêt  deux  numéro  du  re'pertoire  de  notre  Compagnie  j  3° 
une  lettre  de  M.  le  D.  Sérène  qui  fait  part  d’une  observa¬ 
tion  intitulée  :  inflammation  simultanée  de  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  (  Cette  observation  sera  lue  dans  une 
autre  seance  ),  /f*  une  lettre  du  D.  L.  Valentin  qui  ex¬ 
prime  combien  il  est  cbarme'  de  la  publication  du  Recueil 
de  la  société ,  et  qu’il  tient  trop  à  la  gloire  de  ce  corps 
pour  n’y  pas  coopérer  ;  5°  une  thèse  intitule'e  :  quelques 
considérations  sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la 
pratique  essentiellement  chirurgicale  non  étayée  des  secours 
de  la  médecine  ,  que  M.  Gillet  de'pose  sur  le  bureau  de 
la  part  de  l’auteur,  M,  Sarmet  cadet,  qui  de'sire  de  nous 
appartenir  comme  associe  résidant  (  M.  Ulo  fils  est  chargé 
du  rapport  à  faire  sur  cette  dissertation  ). 

L  ordre  du  jour  est  la  lecture  d’une  observation  sur  un. 
rhumatisme  aigu  traité  avec  succès  par  des  fumigations 
de  camphre ,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  cette  me'di- 
cation  et  sur  d  autres  modes  de  traitement  pre'conisés  contre 
celte  maladie,  etc.,  par  M.  Gevrat-Perrottqn. 

M  Àynaud  dit  que  cette  observation  n’offre  rien  de  bien 
«aillant  ;  que  divers  remèdes  ayant  été  employés  en  mème- 
tems  que  le  camphre  ,  il  n’est  guères  permis  d’accorder  à  ce¬ 
lui-ci  tout  l’honneur  de  la  guérison  ;  qu’il  est  assez  ordinaire 
que  le  rhumatisme  aigu  disparaisse  par  les  forces  de  la  na¬ 
ture  ,  aidées  seulement  de  l’usage  des  délayans  et  d’un  ré¬ 
gime  doux.  A  ce  sujet ,  M.  Aynaud  cite  le  fait  tout  récent 
d’une  nourrice,  âgée  de  22  ans,  qui,  s’e'tant  exposée  à  des 
alternatives  de  froid  et  de  chaud  ,  vit,  un  jour  qu’elle  avait 
ses  règles,  celles-ci  se  supprimer  tout-à-coup,  et  des  dou¬ 
leurs  générales  se  lirent  sentir,  en  augmentant  d’intensité 
pendant  quelques  jours  ;  du  petit  lait  à  haute  dose  et  des 
émulsions  ont  suffi  pour  calmer  les  douleurs  dès  le  9e  jour 
depuis  leur  invasion,  et  elles  ont  ensuite  bientôt  disparu. 

M.  Ulo  fils  ne  voit  pas  que  l’on  doive  refuser  dans  le 
cas  rapporté  par  M.  Levëat,  une  action  salutaire  aux 
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fumigations  de  camphre,  qui,  employées  après  que  d’autres 
remèdes  avaient  ëtè  mis  en  avant  sans  succès,  ont  été  suivies 
du  résultat  que  le  praticien  s  était  promis. 

M,  Giclet  partage  l’opinion  de  M.  Aynaud  et  soutient 
que  les  détails  de  l’observation  ne  justifient  pas  le  titre  que 
M.  Levrat  lui  a  donné,  car  il  n’est  pas  clair  que  les  fu¬ 
migations  de  camphre  ayent  guéri  la  malade  qui  n’a  pas  été 
soumise  seulement  à  l’action  de  différons  remèdes  avant  leur 
emploi,  mais  à  laquelle  des  sangsues  ont  été  appliquées  et 
du  sirop  de  diacode  a  été  administré,  etc.,  pendant  l’usage 
de  ces  fumigations. 

M  Nel  dit  qu’il  est  difficile,  si  l’on  considère  le  rhu¬ 
matisme  aigu  comme  une  maladie  inflammatoire,  de  concilier 
1  usage  d’un  moyen  qui  agit  comme  excitant,  et  qu’à  ce  sujet 
la  théorie  de  M  Levrat  ne  parait  pas  rationnelle. 

IVL  Roux  pense  que  si,  dans  cette  circonstance,  les  fumi¬ 
gations  de  camphre  n’ont  pas,  seules,  guéri  le  rhumatisme,  on 
doit  du  moins  reconnaître  qu’elles  y  ont  beaucoup  contribué. 
L’emploi  des  fumigations  de  camphre  n’est  pas  nouveau,  et 
^oin  de  le  donner  comme  tel,  M  Livrât  ne  le  propose 
que  comme  une  ressource  déplus  au  milieu  d’une  foule  d’au- 
tîes  que  la  thérapeutique  fournit,  en  étant  assez  prudent 
pour  ne  point  oser  avec  un  seul  fait  préciser  les  cas  où  le 
camphre  mis  en  vapeur  peut  être  utile,  et  ceux  dans  les¬ 
quels  il  est  inutile  ou  nuisible,  car  il  n’ignore  pas  que  ce 
moyen  n’a  pas  toujours  réussi.  Il  est  évident  que  le  but  de 
M.  Levrat  a  été  de  démontrer  que  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  ne  comporte  pas,  dans  tous  les  cas,  un  même  mode  de 
médication,  et  en  cela  nous  devons  applaudir  à  un  praticien 
qui  n’est  pas  partisan  des  doctrines  exclusives.  L’observa¬ 
tion  deM.  Levrat  sera  confiée  à  la  commission  d’impression. 

19  Août.  — La  correspondance  offre  :  i°  plusieurs  jour¬ 
naux  reçus  en  échange  du  répertoire  de  la  société  ;  20  une 
brochure  dont  l’auteur,  M.  le  D.  Pointe,  fait  hommage,  et 
qui  a  pour  titre  :  notice  historique  sur  les  médecins  du 
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grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (in-8°de  54  pages,  Lyon  1826); 
5°  une  lettre  de  M.  le  D.  Froment  qui  adresse  un  extrait 
de  son  mémoire  qu’il  avait  communique' ,  sur  un  nouveau 
tarentisTne ,  et  qui  exprime  le  désir  que  cet  extrait  soit  inséré 
dans  notre  Recueil.  (  Le  mémoire  de  M.  Froment  étant 
connu  de  tous  les  membres ,  la  société  en  renvoit  l’extrait 
à  la  commission  d’impression ,  afin  qu’il  soit  fait  droit  à  la 
demande  de  notre  collègue,  si  la  commission  juge  con¬ 
venable  la  publication  de  cet  extrait  )  4°  unc  ^ettre  de 
M.  Girou  ,  correspondant  à  Lunel ,  qui  adresse  plusieurs 
observations  suivies  de  réflexions.  (  Ces  observations  seront 
lues  dans  une  séance  subséquente  ). 

L’ordre  du  jour  est  d’abord  la  lecture  du  rapport  de  M. 
Rossollin,  sur  la  seconde  partie  du  4e  mémoire  de  M.  le 
P.  Vacca,  qui  traite  de  la  lithotomie  dans  les  deux  sexes ? 
et  sur  le  mémoire  du  même  professeur,  intitulé  :  nuovo  me - 
toâo  di  curare  la  trichiasis. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport ,  qui  a  été  écoutée  avec 
intérêt,  M,  Aillaud  fait  remarquer,  quant  à  la  méthode 
de  guérir  le  trichiasis,  qu’il  ne  doit  pas  être  facile  de  réu¬ 
nir  les  cils  et  de  les  fixer  par  des  bandelettes,  comme  le 
propose  le  P.  Yacca-Bfrlinghieri. 

M.  le  rapporteur  répond  que  les  cils  doivent  être  assez 
longs  pour  pouvoir  les  embrasser  et  que  la  méthode  proposée 
réclame  beaucoup  d’adresse  de  la  part  de  l’opérateur.  Mais 
puisque,  depuis  quinze  ans,  cette  opération  a  été  pratiquée 
avec  succès  par  M.  Vacca,  il  faut  bien  en  reconnaître  les 
avantages.  Le  rapport  de  M.  Rossollin  est  jugé  digne  de 
l’honneur  de  l’impression. 

L’ordre  du  jour  appelle  en  second  lieu  la  lecture  de  trois 
observations  sur  des  phlegmasies  pulmonaires  traitées  avec 
succès  par  le  tartrate  de  potasse  antimonié ,  par  le  D.  Le- 
vrat-Perbotton.  Ces  observations  décèlent  le  praticien 
qui  ne  se  laisse  pas  entraîner  par  l’esprit  de  système  et  qui 
ne  veut  pas  éblouir  par  de  grands  détails,  mais  qui  cherche 
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a  s’éclairer  en  s’appliquant  à  l’étude  des  phénomènes  de  la 
nature. 

IM.  S  -Rome  fils  le  loue  d’avoir  su  recourir: au  tartre  stibié 
avec  la  prudence  qu’exige  l’emploi  de  cet  agent  dans  les 
phlegmasies ,  et  d’avoir  uns  assez  d’ordre  dans  l’historique 
de  ses  observations  ;  mais  il  regrette  que  le  style  ait  été 
négligé. 

M.  Roux  pense  que  ces  observations  justifient  assez  la 
reserve  avec  laquelle  M.  Levrat-Perrotton  traite  ses  ma¬ 
lades.  Le  but  de  M.  Levrat,  dit-il,  a  été  de  démontrer 
que  le  tartre  stibié,  agissant  comme  révulsif,  ne  ferait  qu’ac- 
croitre  les  accidens  ,  si  son  usage  n’était  précédé  de  déplé¬ 
tions  sanguines  convenables;  ce  qui  me  paraît  sanctionné  par 
l’expérience.  Eu  conséquence,  je  propose  de  livrera  la  commis¬ 
sion  d’impression  les  observations  de  M.  Levrat.  (Adopté). 

M.  Levrat-Peerotton  est  ensuite  scrutiné  et  admis  à 
l’unanimité  au  nombre  des  associés  correspondans. 

26  Août.  —  M.  le  secrétaire-général  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  L.  Van-de-1\eere  ,  médecin  à  Paris,  qui  ex¬ 
prime  sa  reconnaissance  pour  l’honneur  que  la  société  lui 
a  fait  en  l’inscrivant  au  nombre  de  ses  correspondans  et  qui 
communique  une  observation  sur  une  gangrène  de  la  jambe 
et  du  pied  gauche  ,  causée  par  une  lésion  organique  du 
cœur.  (Cette  observation  sera  lue  dans  une  prochaine  séance). 

L’ordre  du  jour  est  eu  premier  lieu  le  rapport  de  M. 
Goullix  sur  la  thèse  inaugurale  de  M.  Ulo  fils,  intitulée; 
essai  sur  la  pleurésie  aiguë .  Cette  thèse  est  divisée  en  sept 
paragraphes  :  le  premier  contient  des  considérations  anato¬ 
miques  et  physiologiques  sur  la  plèvre;  le  deuxième  est  con¬ 
sacré  à  l’étiologie  de  la  pleurésie  ;  le  troisième  roule  sur  la 
symptomatologie  et  la  terminaison  de  cette  maladie  ;  le 
quatrième  est  destiné  an  diagnostic  ;  il  s’agit  du  pronostic 
dans  le  cinquième;  et  dans  le  sixième,  de  quelques  lésions 
organiques  rencontrées  sur  les  cadavres  d’individus  morts  de 
pleurésie  ;  enfin  ,  le  septième  offre  un  tableau  des  moyens 
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curatifs  à  opposer  aux  inflammations  de  poitrine.  M.  le  rap¬ 
porteur  dit  qu’il  était  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  rien  ajouter  à  l’histoire  de  la  pleurésie,  et  que  M.  Ulo 
fils  qui  n’a  pas  eu  cette  intention,  mérite  des  éloges  pour 
l’ordre,  la  manière  claire  et  précise  aveç  laquelle  les  détails 
ont  été  exposés,  et  pour  les  citations  qui  ont  été  faites. 

M.  Roux  paye  un  tribut  d’éloges  à  l’auteur  et  à  M.  le 
rapporteur,  mais  il  fait  observer  qu’il  convient  de  modi¬ 
fier  certaines  expressions  du  rapport,  et  ne  voit  pas  com¬ 
ment  la  grossesse,  qui,  suivant  M.  Ulo  fils,  a  été  signalée 
comme  capable  d’aggraver  la  phthisie  ,  soit  une  complication 
bien  redoutable  dans  les  phlegmasies  de  poitrine  ;  n’est-il 
pas  plus  conforme  aux  lois  de  fa  saine  physiologie  d’admet¬ 
tre  que  le  travail  de  la  gestation  agit ,  en  quelque  sorte, 
comme  dérivatif,  en  diminuant  la  concentration  des  forces 
vitales  vers  le  thorax,  et  cela,  parce  que  l’utérus  en  réclame 
alors  une  somme  plus  considérable  que  dans  l’état  ordinaire  ? 
D’ailleurs,  les  praticiens  ont  souvent  observé  que  des  phthi- 
sies  ont  été  arrêtées  dans  leur  marche,  par  le  développe¬ 
ment  de  la  grossesse,  et  même  que  des  femmes  phthisiques 
ont  dû  leur  salut  à  la  formation  d’un  nouvel  être, 

M  Rossollitv  partage  cette  opinion,  ainsi  que  M.  Gïllet 
qui  dit  avoir  été  frappé  de  cette  proposition  de  l’auteur, 
de  ne  recourir  aux  saignées  générales,  dans  la  pleurésie, 
que  quand  les  individus  sont  forts  et  pléthoriques. 

M.  Ulo  fils  répond  qu’en  proposant  les  saignées  générales 
de  préférence  aux  saignées  locales,  chez  les  individus  ro¬ 
bustes  et  sanguins,  il  n’a  pas  prétendu  pour  cela  exclure 
la  saignée  générale,  alors  qu’il  s’agit  d’un  individu  de  con¬ 
stitution  ordinaire,  etc.  Quant  à  ce  qu’il  a  dit  de  la  grossesse, 
comme  capable  d’aggraver  la  phthisie,  cette  opinion  n’est 
pas  de  lui j  elle  a  été  empruntée  d’un  auteur,  et  il  ne  l’a 
citée  que  comme  document  historique. 

L’ordre  du  jour  est  en  second  lieu  la  lecture  d’une  obser¬ 
vation  de  M.  le  D»  SérÈne,  intitulée  :  inflammation  simula 
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tanée  de  toutes  les  membranes  muqueuses.  Une  demoiselle 
âgée  de  19  ans,  d’un  tempe'rament  sanguin,  assez  robuste, 
était,  depuis  dix-buit  mois,  atteinte  d’une  leucorrhée  qui  ne 
fut  presque  pas  combattue,  et  qui,  en  mai  1826,  existait 
encore  lorsque  cette  demoiselle  éprouva  une  contrariété  très- 
vive,  et  bientôt  après  tous  les  symptômes  d’une  gastrite 
aiguë.  Un  praticien  prescrit  l’émétique  en  lavage,  et  ce 
moyen  exaspère  les  symptômes  inflammatoires.  Appelé  le  27 
mai,  M.  Sérene  prescrit  quinze  sangsues  sur  l’épigastre, 
lavemens  émolliens,  eau  de  riz  gommée,  diète  sévère.  Le 
jour  suivant,  amélioration;  (cataplasme  émollient  sur  l’épi¬ 
gastre.)  Le  5o,  nouvelle  exacerbation  des  symptômes  ;  (même 
traitement,  déplus,  application  de  quinze  sangsues.)  On 
obtient  une  amélioration,  mais  la  lièvre  persiste,  et  le  pre¬ 
mier  juin,  les  amygdales  et  les  piliers  du  palais  sont  en¬ 
flammés,  la  luette  engorgée,  etc.;  (application  de  sangsues 
et  de  cataplasmes  émolliens  au  cou.)  Le  jour  d’après,  les 
conjonctives  s’injectent  et  la  muqueuse  nasale  est  atteinte 
d’un  coriza;  de  petites  hémorrhagies  nasales  surviennent, 
et,  entretenues,  elles  dissipent  la  céphalalgie  et  diminuent 
le  mal  des  yeux,.  L’état  général  est  à-peu-près  le  même;  la 
phlegmasie  vaginale  paraît  avoir  pris  un  caractère  d’acuité 
plus  prononcé.  Cependant,  l’inflammation  étant  moindre 
vers  les  parties  supérieures  et  augmentant  vers  les  parties 
inférieures,  celles-ci  deviennent  l’objet  d’une  sérieuse  atten¬ 
tion  ;  (huit  sangsues  au  pourtour  de  l’anus,  injections  émol¬ 
lientes  dans  le  vagin.)  C’est  alors  que  M.  Sérene  aper¬ 
cevant,  avec  la  persistance  de  la  fréquence  du  pouls  et  de 
l’inflammation  générale,  une  légère  rémittence  qui  avait  lieu 
régulièrement  vers  six  heures  du  matin,  prescrit  le  sulfate 
de  quinine,  qui,  en  dissipant  la  rémittence,  donne  à  la  lièvre 
la  continuité  qu’elle  avait  perdue.  La  douleur  de  l’épigastre 
se  réveille,  011  suspend  le  sirop  de  quinine,  et  elle  cesse, 
surtout  après  l’application  d’émolliens  locaux.  Le  10  juin, 
toux  qui  augmente  le  jour  suivant  ;  (vésicatoire  à  la  partie 
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anterieure-inférieure  du  thorax,  fumigations  émollientes  di¬ 
rigées  vers  le  poumon,  tisane  d’orge et  de  lait,  loocbs  adou- 
cissans,  crèmes,  lavemens,  etc.)  Neanmoins,  les  phlegmasies 
gastuque,  uteiine,  hi ouchique ,  nasale  et  aunculaii’e  persis¬ 
tent  :  celle-ci  occasione  la  surdité,  mais  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  conservent  leur  intégrité.  Enfin,  la  malade  s’étei¬ 
gnit  je  20  juin  1826.  M.  le  D.  Sérène  aurait  désiré  pouvoir 
joindre  à  sa  narration  le  chapitre  obligé  de  la  nécropsie; 
mais  les  pareils  s  étaient  opposés  à  l’ouverture  du  cadavre. 
Cet  estimable  confrère  fait  suivre  son  observation,  de  ré¬ 
flexions  judicieuses,  ou,  apres  avoir  fait  sentir  les  grands 
bienfaits  de  la  médecine  physiologique,  dont  i)  dit  avoir 
fait  le  premier  l’application  des  principes,  dans  la  ville  011 
il  exerce,  il  fait  voir  que  la  phîegmasie  de  la  muqueuse  gé¬ 
nitale  a  été  la  première  observée,  et  cpie  c’est  sous  son  in¬ 
fluence  que  la  gastrite  est  survenue  ;  qu’il  existe  une  certaine 
harmonie  dans  le  mode  et  l’invasion  des  phlegmasies  mu¬ 
queuses;  qui!  y  a,  entre  Ips  membranes  muqueuses  et  les 
séreuses  un  poin  t  de  contact  pathologique  ;  que  d’après  les 
détails  dans  lesquels  il  est  entré  pour  développer  ces  pro¬ 
positions,  il  est  évident  que  c’est  des  fonctions  propres  au 
système  muqueux  que  l’on  peut  tirer  la  principale  raison  de 
la  mort  survenue  dans  le  cas  rapporté,  etc. 

M.  Rossollin  ,  qui  a  souvent  été  à  même  d’apprécier  le 
mérite  de  M.  Sérene,  dit  que  ce  médecin  a  pu  l’un  des  pre- 
mieis  faire,  a  Toulon,  l’application  des  principes  de  la 
médecine  physiologique,  mais  que  c’est  une  justice  a  rendre 
à  d’autres  praticiens  de  la  même  ville,  que  de  dire  qu’ils 
se  tiennent  assez  au  courant  de  la  science,  pour  que  depuis 
long-tems  ils  aient  traité  certaines  maladies,  suivant  la  doc¬ 
trine  de  la  médecine  physiologique.  Il  reconnaît,  d’ailleurs, 
dans  le  cas  rapporté, que  les  antiphlogistiques  étaienlles  seuls 
convenables  à  utiliser,  bien  qu’ils  n’aient  pas  été  couronnés 
de  succès. 

M.  Roux  dit  que  cette' observation  tend  à  justifier  qu# 
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si  l’on  n’obtient  pas  toujours  d’heureux  résultats,  de  Veta- 
ploi  des  antiphlogistiques,  c’est  qu’il  n’est  point  alors  en 
notre  pouvoir  d’enchaîner  les  phénomènes  inflammatoires. 

M.  Pardigon  soutient  que  le  titre  n’est  pas  exact;  qu’au 
lieu  d’inflammation  simultanée ,  il  fallait  dire,  inflammation 
successive ,  puisque  les  phlegmasies  observées  l’ont  été  suc¬ 
cessivement.  Il  ne  lui  paraît  pas  que  leS  gros  intestins  aient 
été  enflammés,  puisqu’il  n’y  eut  pas  d’excrétions  alvines,  etc. 

La  société  délibère  que  l’observation  de  IVL  Sérene, 
quoique  bien  intéressante  à  différens  égards,  ne  saurait  êlre 
livrée  en  entier  a  l’impression,  vu  l’absence  des  détails  né¬ 
croscopiques,  mais  que  M.  le  secrétaire-général  remerciera 
notre  estimable  confrère  pour  le  nouveau  témoignage  qu’il 
vient  de  nous  donner  de  son  zèle  et  de  ses  talens. 

2  Septembre.  —  Lecture  est  faite  d’une  lettre  de  l’acadé¬ 
mie  royale  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Marseille  qui  invite 
la  compagnie  à  assister  à  la  séance  publique  qu’elle  doit 
tenir  le  5  du  courant.  (  La  députation  d’usage  est  nommée.) 

L’ordre  du  jour  est  en  premier  lieu  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Denans  sur  une  brochure  in-8°  de  25  pages,  inti¬ 
tulée  :  vues  prophylactiques  et  curatives  sur  la  fièvre  jaune , 
etc.,  par  le  chevalier  F.deBEAUREGARD,  D.  M.,  etc.,  à  Paris, 
1826.  L’auteur  débute  par  émettre  son  opinion  sur  la  na¬ 
ture  de  la  fièvre  jaune  qu’il  ne  considère  point  comme  con¬ 
tagieuse,  en  Amérique,  parce  qu’elle  y  règne,  dit-il,  ordi¬ 
nairement,  sous  forme  sporadique.  Mais  alors  qu’elle  règne 
épidémiqueraent,  l’accumulation  des  malades  dans  des  lieux 
privés  d’une  ventilation  suffisante  donne  naissance  à  une 
infection  que  l’auteur  appelle  atmosphère  collective  et  a 
laquelle  il  ne  peut  refuser  le  nom  de  contagieuse.  Il  ne  pense 
donc  pas  que  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  puisse  se  propa¬ 
ger  par  atmosphère  individuelle ,  c’est-à-dire ,  par  contact 
d'un  seul  malade.  Son  opinion  étant  que  la  proximité  de  la 
mer  favorise  éminemment  la  propagation  de  cette  maladie* 
il  croit  nécessaire  de  placer  les  lazarets  à  une  certaine  dis- 
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tance  de  la  mer  ou  du  rivage  des  fleuves  dans  lesquels  l’eau 
de  cette  dernière  donne  des  preuves  de  sa  pre'sence  j  et, 
dans  la  vue  de  remplir  une  autre  condition  non  moins  es¬ 
sentielle,  l’auteur  donne  le  plan  d’un  édifice  destine'  à  recevoir 
les  malades,  tel  qu’i!  devrait  être  pour  opérer  convenable¬ 
ment  leur  isolement.  D’après  ces  considérations,  il  est  con¬ 
duit  à  soutenir  qu’il  faut  renoncer  au  projet  de  se  servir, 
pour  la  fièvre  jaune,  de  l’hôpital  qui  vient  d’être  construit 
dans  l’île  de  Ratoneau,  et  que  le  but  pre'servatif  et  curatif 
que  l’on  s’est  propose'  ne  sera  sûrement  et  même  infaillible¬ 
ment  atteint,  qu’en  construisant  un  nouvel  hôpital  à  quel¬ 
ques  lieues  du  rivage  delà  mer.  Il  propose  ensuite  que  celui 
de  Ratoneau  devienne  le  lazaret  de  la  peste. 

Passant  à  la  partie  curative,  M.  de  Beauregard,  après 
avoir  fait  des  remarques  sur  la  différence  qu’il  y  a  dans  la 
marche  et  les  effets  de  l’inflammation,  suivant  que  celle-ci 
s’observe  aux  Indes  ou  en  Europe,  dit  que  cette  différence 
dépend  de  la  diminution  de  la  force  de  cohe'sion  des  e'ie'mens 
du  sang  sous  l’influence  d’une  saison  ou  d’un  climat  brû¬ 
lant.  Suivant  cette  opinion,  et  la  fièvre  jaune  e'tant,  selon 
lui ,  une  maladie  be'morrhagîque  où  le  sang  a  perdu  sa  force 
de  cohe'sion,  l’auteur,  qui  avait  utilise'  avec  succès  la  rafa- 
nhia  dans  plusieurs  cas  graves  d’hémorrhagie ,  conçut  l’ide'e 
de  proposer  l’administration  de  ce  moyen,  comme  un  puis¬ 
sant  remède  contre  la  fièvre  jaune.  Voici  le  mode  d’admi¬ 
nistration  qu’il  conseille  :  dans  la  pe'riode  d’invasion  de  la 
fièvre,  on  donnera  pour  boisson  ordinaire  la  limonade  ou 
plutôt  l’oxicrat  ratanbique.  (  Ou  préparera  le  vinaigre  rata- 
nhique  soit  parla  solution  de  l’extrait,  suivant  la  me'thode 
espagnole,  soit  avec  la  racine  de  ratanhia  con&fôse'e,  mise 
en  digestion  dans  le  vinaigre,  suivant  la  méthode  usite'e  pour 
le  vinaigre  scillilique,  avec  ou  sans  addition  d’eau-de-vie). 
Plus  tard,  lorsque  l’ictère  commence  et  que  le  vomissement 
noir  est  imminent,  on  donnera  deux  ou  trois  fois  par  jour 
la  potion  dite  fermentante  de  Piiviere,  chaque  dose  avec 
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52  grains  de  carbonate  de  potasse  parfaitement  neutre  et 
n’absorbant  pas  l’humidité  de  l’air  •  on  fera  dissoudre  ces  3s 
grains  de  carbonate  dans  les  deux  tiers  d’un  verre  d’eau 
sucrée  et  aromatisée  avec  une  cuillerée  à  café  d’eau  distillée 
simple  de  menthe  ou  de  fleurs  d’oranger, et  pour  faire  mousser 
celte  eau,  on  y  y  ttera  une  cuillerée  à  soupe  de  vinaigre 
ratanhique,  ou  Un  peu  moins,  si  le  vinaigre  est  très-fort. 
Le  malade  devra  boire  ce  mélange  assez  rapidement,  non 
seulement  pour  avaler  toute  la  mousse  ,  mais  même  afiu  que 
celle-ci  achève  de  se  développer  dans  l’estomac.  Dans  la 
dernière  période  de  la  fièvre,  on  donnera  par  gouttes  l’eau 
de  Rabel  kramérique  et  l’éther  kramérique.  Ces  prépara¬ 
tions  peuvent  être  faites  avec  l’acide  dont  le  mode  d’extrac¬ 
tion  a  été  publié  par  M  Peschîer  de  Genève,  et  recueilli 
par  M.  Thomson  dans  son  traité  de  chimie.  L’auteur  pré¬ 
sume  encore  que  l’usage  de  l’oxicrat  ratanhique  pendant  les 
mois  qui  précèdent  l’époque  ordinaire  de  la  fièvre  jaune 
serait  un  excellent  préservatif  contre  cette  terrible  maladie, 
dans  les  contrées  où  elle  est  endémique. 

M.  le  rapporteur  prétend  que,  donnés  sans  être  étendus, 
le  vinaigre  ratanhique,  l’eau  de  Rabel  kramérique  et  l’éther 
kramérique  doivent  être  pernicieux.  Il  fonde  son  opinion  sur 
ce  que  l’extrait  de  ratanhia,  dissous  dans  le  vinaigre ,  qu’il 
a  employé  dans  des  cas  d’hémorrhagies  utérines  avec  fièvre, 
a  exaspéré  le  mal  au  lieu,  de  le  diminuer.  Quant  à  l’opinion 
que  la  fièvre  jaune  perd  sa  propriété  contagieuse  à  la  dis¬ 
tance  de  cinq  à  six  lieues  de  la  mer,  M.  Dejnuns  dit  qu’elle 
peut  être  contestée. 

M.  Reymomft  soutient  que  la  fièvre  jaune  étant  une  ma¬ 
ladie  ia(î5yqjqato,ire  ,  do<t  être  combattue  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  et  non  par  des  moyens  capables  d’augmenter  l’in¬ 
flammation.  Il  s’élève  ensuite  contre  les  conditions  signalées 
par  l’auteur,  quant  à  la  nature  de  cette  fièvre. 

M.  Roux  dit  que  l’on  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur 
la  nature  de  la  fièvre  jaune ,  et  qu’il  paraît  superflu  de  fournir 
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de  nouvelles  preuves  en  faveur  delà  non-contagion  de  cette 
rnala  lie ,  dans  toutes  les  positions,  c’est-à-dire,  d’une  ma¬ 
nière  exclusive.  Mais  ia  science  n’est  pas  assez  avancée 
quant  à  la  thérapeutique  de  cette  terrible  affection.  Nous 
devons  donc  accueillir  favorablement  toutes  les  armes  capa¬ 
bles  de  la  combattre.  Le  seul  reproche  à  faire  à  l’auteur, 
est  d’avoir  conseille  une  méthode ,  qui,  fruit  de  l’imagina¬ 
tion,  11’est  fondée  sur  aucun  fait.  Mais  M.  de  Beauregard 
n’a  évidemment  pas  voulu  annoncer  une  panacée ,  et  seule¬ 
ment  une  ressource  de  plus  dans  la  cure  de  la  lièvre  jaune; 
il  aura  donc  assez  fait  si  l’expe'rience  confirme  un  jour  tous 
les  avantages  de  sa  méthode; 

L’ordre  du  jour  est  en  second  lieu  les  conférences  surîeS 
maladies  re'gnantes. 

MM.  Goullin,  Magail  et  Roux  ont  eu  à  traiter,  dans 
ce  trimestre,  plusieurs  maladies  éruptives  chez  les  enfans, 
et  des  ophthalmies  plus  ou  moins  intenses. 

M.  Gillet  donne  les  détails  suivons  :  un  enfant  en  proie 
à  de  vives  coliques,  à  des  vomîssemens,  et  qui  offrait  des 
signes  d’inflammation  cérébrale,  étant  mort,  présenta,  à  la 
nécroscopie,  une  grande  irritation  à  l’estomac  et  aux  intes¬ 
tins;  le  colon  et  le  rectum  étaient  très-enflammés,  et  l’arach¬ 
noïde  injectée  seulement. 

M.  Ulo  fils  soigne  un  homme  atteint  d’une  tumeur  ané- 
vrismale  à  la  poitrine,  de  la  grosseur  de  deux  poings  réunis, 
et  qui  paraît  formée  par  la  crosse  de  l’aorte.  Notre  confrère 
promet  de  donner  le  résultat  de  l’autopsie,  et  ne  doute  point, 
d’après  ce  qu’il  a  observé,  cfu’i!  ne  s’agisse  d’un  anévrisme. 

M.  Pa  RDiGoiv,  pour  prouver  qu’on  peut  confondre  les 
tumeurs  anévrismales  avec  d’autres  tumeurs  ,  cite  le  fait 
suivant  :  un  homme  portait  à  la  partie  antérieure  supé¬ 
rieure  du  thorax  une  tumeur  de  deux  pouces  d’élévation  et 
de  vingt-deux  pouces  de  circonférence;  elle  présentait  des 
veines  variqueuses  qui  lui  donnaient  une  couleur  bleuâtre, 
avait  des  Lattemens  isochrones  à  ceux  du  cœur,  en  un  mot, 
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tous  les  signes  d’anévrisme.  Le  malade  étant  mort,  on  trouva 
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à  l’autopsie,  un  squirre  de  la  grandeur  d’une  pomme  forme 
dans  le  médiastin  antérieur,  reposant  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cœur.  Le  sternum  était  détruit  à  son  tiers 
supérieur,  où  l’on  voyait  une  perte  de  substance  de  deux 
pouces  de  Hauteur  et  d’un  pouce  de  largeur.  Un  détritus 
considérable  sanguinolent  remplissait  la  tumeur  extérieure. 
Les  muscles  grands  pectoraux  et  la  peau  n’avaient  point 
participé  à  cet  état.  Ou  conçoit  comment  par  les  battemens 
communiqués  par  le  cœur,  cette  tumeur  simulait  un  ané¬ 
vrisme. 

9  Septembre.  —  La  correspondance  présente  :  i°  une 
lettre  de  M.  le  D.  Rostan,  correspondant,  à  Paris,  qui 
fait  hommage  du  premier  volume  de  son  cours  de  médecine 
clinique  (  in~8°  de  587  pages,  Paris  182.8  ),  et  qui  exprime 
le  désir  de  se  rendre  toujours  digne  des  suffrages  dont  la 
société  l’a  honoré.  (M.  Reymonet  est  chargé  du  rapport  à 
faire  sur  cet  ouvrage  )  ;  20  une  lettre  de  M.  Pichard,  secré¬ 
taire-général  de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  qui  adresse 
un  exemplaire  du  compte  qu’il  vient  de  rendre  des  travaux 
de  cette  compagnie  et  qui  demande  de  nous  appartenir  comme 
correspondant.  (  Cette  demande  est  prise  en  considération 
et  M.  Nel  est  nommé  rapporteur  de  l’ouvrage  de  M.  Pi- 
ciiard  )  j  5°  une  lettre  de  M.  Ducasse  fils ,  secrétaire-gé¬ 
néral  de  la  société  de  médecine  de  Toulouse,  qui  communi¬ 
que  une  observation  de  tumeur  sanguine  située  à  Vaine 
gauche.  (  Cette  observation  sera  lue  dans  une  séance  ulté¬ 
rieure.  ) 

L’ordre  du  jour  est  en  premier  lieu  le  rapport  de  M.  Rry- 
monet  sur  une  observation  du  D.  R.  Vertvhes,  deRabastens 
(Tarn  ),  intitulée  :  irritation  chronique  du  testicule  gau¬ 
che,  suivie ,  après  plus  de  dix  années ,  d'une  existence  in¬ 
dolore ,  de  la  phle gmasie  aiguë  de  ses  enveloppes  et  de 
leur  dégénérescence  cancri forme.  Un  homme,  âgé  de  45 
ans,  portait  depuis  nombre  d’années,  au  testicule  gauche, 
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un  engorgement  qui  s’accrût  insensiblement  au  point  d’ac¬ 
quérir  le  volume  des  deux  poings  reunis.  Un  jour  que  le 
malade  fit  une  marche  forcée,  cet  engorgement  devint  dou¬ 
loureux,  très-dur,  d’un  rouge  livide,  luisant,  puis  fut 
remarquable  par  deux  plaies  profondes  qui  prirent  un  mau¬ 
vais  aspect;  leurs  bords  se  renversèrent,  un  pus  sanieux 
très-fétide  en  découlait,  et  des  douleurs  lancinantes,  carac¬ 
tère  propre  aux  phlegmasies  des  tissus  blancs ,  se  firent 
sentir.  Après  avoir  prescrit,  les  deux  premiers  jours,  l’absti¬ 
nence  du  vin,  des  alimens  sales  et  épicés,  l’application 
d  un  cataplasme  fait  avec  de  la  farine  de  graines  de  lin  et 
dune  tete  de  pavot,  1  application  de  charpie  sèche,  puis 
imbibee  de  vin  chaud,  sur  les  plaies,  M. V ervïïes  a  recours 
aux  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  et  obtient  la  gué- 
rison  de  cette  affection,  après  trois  mois  de  traitement,  tems 
pendant  lequel  162  sangsues  ont  été  appliquées  successive¬ 
ment;  il  ne  reste  plus  qu  une  tumeur  legere  dans  la  gaine 
du  tendon  qui  diminue  progressivement  et  que  le  tems  dis¬ 
sipera  ,  ce  semble,  tout-à-fait.  L’auteur  a  fait  précéder  ce 
fait,  de  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  le 
testicule  et  ses  enveloppes,  considérations  qui  l’ont  conduit 
à  l’examen  des  causes  fréquentes  des  maladies  du  testicule. 
11  a  eu  pour  but  de  démontrer  qu’une  tumeur  de  cet  organe, 
simulant  parfaitement  le  cancer,  ne  méritait  point  cette  dé¬ 
nomination  alors  qu’elle  devenait  curable  par  les  antiphlo¬ 
gistiques.  Il  pense  donc  que  ceux  qui  disent  avoir  guéri  des 
cancers  par  les  sangsues  se  sont  mépris  sur  la  nature  de  la 
maladie  et  n  ont  guéri  que  des  dégénérescences  cancriformes 
ou  des  irritations  chroniques  nullement  cancéreuses.  Ce  n’est 
donc  pas  un  cancer  que  M  Vernhes  a  guéri,  mais  seulement 
une  affection  cancéreuse  en  apparence. 

M.  le  rapporteur  ne  voit  pas  comment  deux  maladies  se 
ressemblant  par  le  siège,  la  marche  elles  symptômes,  doivent 
changer  de  nature  et  de  nom  aux  yeux  du  médecin  ,  parce 
que  1  une  d  elles  aura  guéri  et  que  l’autre  traitée  de  même 
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aura  re.iste  ou  entraîné  le  malade  au  tombeau.  ïl  regrette 
que  M.  Vf,  r  n  h  es  ne  se  soit  point  attaché  à  établir  la  dif¬ 
férence  qu’il  dit  exister  entre  le  cancer  et  ce  qu’il  appelle 
dégénérescence  cançriforme  ;  enfin,  M.  Rfymonkt,  tout 
en  reconnaissant  les  vues  saines  eu  pathologie  dont  l’auteur 
a  fait  preuve,  lui  reproche  d’avoir  conseillé  l’usage  de  la 
charpie  imbibée  de  vin  chaud  sur  les  plaies,  mais  il  le  loue 
d’avoir  su  recourir  ensuite  au  traitement  antiphlogistique 
dans  toute  son  extention  et  le  signale  comme  un  praticien 
qui  joint  à  beaucoup  de  connaissances  un  grand  fond  de 
modestie,  et  qui,  par  conséquent,  mérite  de  nous  appartenir 
comme  associé  correspondant. 

M.  Rey  soutient  que  quand  les  tissus  ont  passé  à  l’état 
cancéreux,  la  maladie  n’offre  aucune  chance  de  succès,  du 
moins  pour  ce  qui  est  des  remèdes  administrés  à  l’intérieur j 
il  pense  que  M.  Vernhes,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  n’a 
pas  guéri  un  sarcocèle,  et  que  la  preuve  en  est  dans  la  gué¬ 
rison  obtenue  par  les  seuls  antiphlogistiques. 

M.  Reymonet  répond  que  cette  opinion  peut  être  con¬ 
testée  ,  bien  qu’elle  ait  été  émise  par  un  célèbre  professeur 
dont  M.  Vernhes  paraît  avoir  adopté  les  principes  :  M. 
Deepfch  pense,  lorsqu’il  a  à  pratiquer  une  opération  de 
cancer,  que  le  malade  ne  guérira  pas,  tant  il  regarde  le  can¬ 
cer  comme  incurable.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  M. 
Vernhes  croit  de  n’avoir  traité  qu’une  induration,  tandis 
qu’à  tous  les  signes  qu’il  a  tracés,  on  reconnaît  au  moins 
un  squirre,le  premier  degré  du  cancer.  M.  Rcymonet  ajoute 
qu’on  peut  guérir  cette  affection  par  l’ablation  de  la  partie 
cancéreuse. 

M.  Rey  convient  que,  par  cette  ablation  on  peut  réussir  j 
il  a  enlevé  des  cancers ,  il  j  a  plusieurs  années,  à  des  per¬ 
sonnes  qui  aujourd’hui  jouissent  d’une  honnc  santé;  mais  il 
ne  croit  pas  que  ces  personnes  eussent  été  guéries  par  des 
antiphlogistiques. 

Suivant  M.  Rossollin,  les  opérations  de  cancer  sont  en 
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general  pratiquées  sans  succès.  Un  homme,  ajoute-t-il,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  nerveux  portait  une  tumeur 

ovoïde,  rénittente,  de  la  grosseur  de  deux  noix.  Mrs  Man- 
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gin  et  Taxil  de  S’-Vingent  ,  médecins  de  la  marine, 
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décidèrent  de  l’enlever  par  l’instrument  tranchant,  ce  qui 
lut  exécuté,  et  il  n’en  résulta  qu’une  cicatrice  de  deux  pouces 
de  long,  tout  faisant  espérer  une  guérison  solide.  Un  mois 
apres,  le  malade  était  en  proie  aux  souffrances  les  plus  cruel¬ 
les  et  finit  par  succomber,  ce  qui  prouve  que  même  l’ex¬ 
tirpation  du  cancer  est  infructueuse  lorsque  la  diathèse 
cancéreuse  est  bien  prononcée. 

M.T.  Beullac  ne  pense  pas  que  M.  Vernhes  ait  guéri 
un  cancer,  et  demande  à  M.  Heymonet  ce  qu’il  entend  par 
ce  mot,  suivant  sa  manière  de  voir.  M.  Reymonet  donne 

* .  '  ’  '  *  V  ?  r  .  * 

les  explications  suivantes  :  une  phlegmasie  non  traitée  con¬ 
venablement,  devient  chronique  et  peut  faire  passer  à  l’état 
d’induration  la  partie  qu’elle  affecte ,  alors  les  liquides  sé¬ 
journent  dans  les  vaisseaux;  en  second  lieu,  il  y  a  transfor¬ 
mation  de  tissu  en  substance  ïardacée,  et  enfin  le  cancer  se 
manifeste  par  les  signes  caractéristiques  qui  sont  assez  con¬ 
nus.  Or,  le  cancer,  d’apres  M.  Heymonet,  est  toujours  le 
résultat  d’une  inflammation,  et  peut  être  combattu  par  les 
antiphlogistiques. 

M.  M  ag ail  dit  qu  au  moins  le  squirre  fort  ancien  est 
susceptible  de  guérison  par  les  antiphlogistiques. 

Etait-ce  de  véritables  cancers,  dit  M.  Fenech,  tous  ceux 
que  Stork  prétend  avoir  guéri  par  la  ciguë?  notre  confrère 
ne  le  pense  pas;  il  fait  sentir  que  la  science  est  encore  peu 
avancée,  quant  à  la  thérapeutique  de  cette  affection,  et  pour 
justifier  qu’on  ne  saurait  donner  des  régies  précises  à  cet 
égard,  il  cite  l’exemple  d’une  hydro-sarcocèle  que  M.  Gales, 
chirurgien  militaire,  eut  à  traiter.  L’extirpation  d’une  tumeur 
pesant  une  livre  et  trois  quart  et  qui  avait  désorganisé  com¬ 
plètement  le  testicu  e  gauche,  fut  faite,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées.  M.  Gales  pensait  que  le  cordon  était  sain, mais  il  crai- 
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gnait  certaines  alterations  dans  l’abdomen;  cependant  le  ma¬ 
lade,  a  été  gue'ri  et  existe  aujourd’hui  bien  portant. 

Pï  usieurs  membres  prennent  ensuite  part  à  la  discussion, 
et  l’on  convient  que,  dans  la  première  période,  on  peut  triom¬ 
pher  du  cancer  par  les  antiphlogistiques;  que,  dans  la  se¬ 
conde  période,  on  peut  l’enlever  avec  quelque  succès  à  l’aide 
de  l’instrument  tranchant;  mais  que,  parvenue  au  dernier 
de  gré,  il  est  sans  espoir  de  guérison. 

M.  Heymonet  soutient  qu’arrivé  au  troisième  degré,  le 
cancer  est  encore  susceptible  de  guérison. 

L’ordre  du  jour  est  en  second  lieu  la  communication  du 
fait  suivant,  par  M.  Heymonet.  Une  fille,  atteinte  d’une 
affection  syphilitique  fut  en  vain  soumise  à  un  traitement 
mercuriel  Guérie  ensuite  par  la  diète  sèche  sans- mercure, 
il  lui  restait  au  voile  du  palais  un  ulcère  de  sept  lignes  de 
largeur  et  de  neuf  lignes  de  longueur;  elle  nasillait,  se  ser¬ 
vait  d’un  obturateur  en  éponge  ou  de  charpie,  qui  en  s’im¬ 
bibant  des  sucs ,  donnait  de  l’odeur.  M.  Heymonet  crut 
devoir  remédier  à  ce  désordre  par  la  suture  du  voile  du 
palais,  et,  ne  connaissant  pas  le  travail  sur  la  staphyloraphie 
de  M.  le  professeur  Houx,  il  introduisit  dans  le  voile  du 
palais  un  instrument  qui,  à-peu-près  semblable  à  celui  de 
ce  professeur,  consiste  en  une  sorte  d’aiguille  courbe  adaptée 
à  un  manche;  il  établit  par  ce  moyen  un  point  de  suture, 
puis  en  établit  deux  autres,  réunit  l’ulcère  après  en  avoir 
avivé  les  bords  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  et  tout  fut 
ensuite  assez  bien  pour  faire  croire  à  la  réussite.  Tout-à- 
coup,  après  un  éternuement  prolongé  que  du  tabac,  pris 
par  la  malade,  avait  provoqué,  l’appareil  est  détruit.  Malgré 
cet  insuccès,  M.  Heymonet  a  pensé  qu’il  convenait  de  pré¬ 
senter  son  instrument  à  la  société  qui,  par  l’organe  du  prési¬ 
dent,  le  remercie  de  cette  communication  et  applaudit  à 
son  zèle  et  à  ses  talens. 

L’ordre  du  jour  est  en  troisième  lieu  la  lecture  d’une  ob¬ 
servation  sur  une  gangrène  de  la  jambe  et  du  pied  gauches 
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causée  par  une  lésion  organique  du  cœur  ;  par  M.  Van- 
de-Reeri:,  associé  correspondant.  L’histoire  de  cette  gan¬ 
grène,  très-remarquable  à  différens  égards,  mais  surtout 
sous  le  rapport  de  sou  étiologie,  a  été  entendue  avec  un  vif 
intérêt  et  jugée  digne  d’être  insérée  en  entier  dans  le  réper¬ 
toire  de  la  société. 

On  procède  ensuite  au  scrutin  de  M=  Ver  vues  qui  est 
admis  à  i’unanimité  parmi  les  associés  correspondans. 

16  Septembre.  — La  correspondance  présente  :  i°  une 
lettre  de  M.  Salière,  D.  M.  qui  demande  le  titre  d’associé 
résidant  et  présente  pour  cela  deux  observations  intitulées  : 
l’une,  catarrhe  laryngé  ou  croup  inflammatoire  avec  éjection 
de  plusieurs  lambeaux  de  concrétion  albumineuse  ;  l’autre, 
cas  de  croup  nerveux  essentiel,  (  M.  Nel  est  chargé  du 
rapport  à  faire  sur  ces  observations  );  20  une  lettre  de 'M. 
le  D.  Thomas  qui  promet  de  communiquer  incessamment  à 
la  société  un  mémoire  sur  le  panaris,  maladie  très-fréquente 
à  la  Nouvelle-Orléans. 


L’ordre  du  jouf  est  la  discussion  sur  une  proposition  adp 
ministrative  faite  par  M.  Trabuc. 

25  Septembre.  —  M.  Roux  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Bremond  ,  secrétaire-général  de  la  société  académique  de 
médecine  de  Marseille ,  qui  ,  après  avoir  fait  connaître 
que  M.  Albanelli  a  coopéré  à  l’extraction  du  fœtus  mon¬ 
strueux  dont  M.  Rev  a  consigné  les  détails  dans  le  second 
numéro  du  répertoire  de  la  société  royale  de  médecine, 
exprime  que  la  compagnie  ,  dout  il  est  l’interprète  ,  a  vu 
avec  peine  que  le  nom  de  M.  Albanelli  ne  figurait  pas 
dans  l’article  communiqué  par  M.  Rry,  et  a  cru  devoir  nous 
adresser  sa  réclamation  pour  donner  à  M.  Albanelli,  l’un 
de  ses  membres  ,  une  preuve  de  l’intérêt  qu’elle  lui  porte. 

L’intention  de  M.  Rey  n’ayant  pas  été  d’entrer  dans  les 
détails  de  l’accouchement  qui ,  ainsi  qu’il  l’a  annoncé  ,  ne 
présenta  rien  de  particulier,  notre  collègue  crut  pouvoir  se 
dispenser  de  citer  MM.  Albanelli  et  Mongf.s  ,  chirur- 
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giens,  et  la  dame  Beysson ,  sage-femme,  présens  à  l'accou¬ 
chement  ou  qui  coope'rèrent  à  l’extraction  du  fœtus.  D’ailleurs, 
ayant  eu  pour  but  seulement  de  donner  les  détails  de  la 
nécroscopie  ,  à  laquelle  M.  Albanelli  n’a  point  assiste', 
M.  Rey  n’a  pas  eu  l’idee  de  parler  de  cet  accoucheur  dis¬ 
tingue  dont  il  a  apprécie'  depuis  long-tems  le  mérite. 

En  conséquence  ,  la  société  royale  de  médecine  décide 
que  la  réponse  à  faire  à  la  société  académique,  sera  basée 
sur  les  remarques  de  M.  Rey,  et  que  le  procès-verbal  de 
cette  séance  devant  être  imprimé  par  extrait ,  présentera  à 
M.  Albanelli  et  à  la  compagnie  dont  il  est  membre,  toute 
la  justice  qu’ils  ont  réclamée. 

Dans  cette  séance,  toute  administrative,  il  est  décidé  que 
la  société  ne  tiendra  point  de  séance  publique  cette  année, 
vu  que  ses  correspondais  et  le  public  sont  tenus  au  courant 
de  ses  travaux  ,  mieux  que  par  le  passé  ,  par  le  répertoire 
qu’elle  fait  paraître  tous  les  trois  mois.  La  société  délibère, 
cependant,  qu’elle  aura  une  séance  publique  tous  les  deux 
ans.  Il  est  aussi  délibéré  que  la  compagnie  procédera  inces¬ 
samment  au  renouvellement  de  son  bureau. 

29  Septembre.  —  M.  Roux  donne  lecture,  i°  d  une  lettre 
de  M.  le  comte  de  Villeneuve,  conseiller  d’état,  préfet, 
qui  annonce  que  trois  exemplaires  du  répertoire  de  la  so¬ 
ciété  ont  été'  transmis  à  Leurs  Excellences  les  ministres  de 
l’intérieur,  des  affaires  étrangères  et  de  l’instruction  publi¬ 
que  ;  20  d’une  lettre  de  AL  le  D.  Sevel  ,  qui  remercie  la 
compagnie  de  l’avoir  associé  à  ses  travaux,  et  qui  souscrit 
au  recueil  qu’elle  publie. 

Cette  séance  a  été  extraordinaire  et  entièrement  consaere'e 
à  un  objet  important  d’administration  intérieure. 

FAVART,  Président . 


P.-M.  ROI  IX,  Secret  aire- général. 
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Observations  de  spinitis,  adressées  à  la  société,  en 
1812,  par  M.  le  D.  Cazals,  associé  correspon¬ 
dant,  à  Agde. 

Spinitis  ou  inflammation  de  la  moelle  épinière. 
* —  Peu  d’auteurs  parlent  du  spinitis,  moins  à 
cause  de  la  rareté  de  cette  maladie  que  par  dé¬ 
faut  d'observations;  aussi  les  médecins  qui,  dans 
les  autopsies,  négligent  d’ouvrir  la  colonne  ver^ 
tébrale,  au  mépris  de  ce  qu’ont  dit  à  ce  sujet  les 
docteurs  Franck,  Portal,  etc. ,  méritent  de  justes 
reproches.  Le  docteur  Franck,  éclairé  par  une  lon¬ 
gue  expérience,  a  soupçonné  que  cette  pleurésie 
dont  parlent  Sauvages  et  Baillou,  n’était  autre 
chose  que  l’inflammation  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  enveloppes.  Ce  soupçon  a  été  vérifié  par 
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Vogel.  Après  eux,  quelques  médecins  ayant  vm 
plusieurs  fois  cette  affection  dans  les  hôpitaux 
qui  étaient  confiés  à  leur  soin,  ont  cherché  à  fixer 
l’attention  des  praticiens  sur  ce  sujet  en  rappor¬ 
tant  plusieurs  exemples;  nous  allons  en  citer  deux 
à  nous  particuliers  : 

Jean  Calmet,  de  S^Thibery,  se  laissa  tomber 
d’un  cheval  sur  les  talons.  Dans  Pinstant  il  n’éprou¬ 
va  qu’un  sentiment  de  brisement  général ,  il  se 
relève  et  soutenu  par  un  aide  il  remonte  de  suite 
sans  beaucoup  de  peine. 

Au  bout  de  vingt  quatre  heures,  Calmet  sentit 
ses  mouvemens  gênés,  et  ses  cuisses,  sans  cesser 
d’être  sensibles,  devinrent  inertes  et  froides,  ainsi 
que  les  jambes  et  les  pieds,  le  pouls  devint  dur 
et  concentré;  la  face  rougit;  bientôt  après  le  ma¬ 
lade  ne  put  rendre  une  goutte  d’urine.  Je  fus 
obligé  de  le  faire  sonder.  Je  pensai,  d’après  tous 
ces  symptômes  que  le  mal  ne  dépendait  pas  seu¬ 
lement  de  la  commotion  de  la  moelle  épinière, 
mais  qu'il  était  probable  cpie  ses  enveloppes  mem¬ 
braneuses  et  la  moelle  elle-même  enflammée  à 
cette  époque,  avaient  éprouvé  une  lésion  qui  avait 
entraîné  celle  des  fonctions  des  nerfs  qui  en  éma¬ 
nent;  de  là,  la  cessation  complette  des  mouvemens 
musculaires  et  de  faction  de  la  vessie,  de  là  aussi  la 
douleur  lancinante  des  reins,  la  dureté  du  pouls, 
etc.  Convaincu  par  ces  symptômes ,  j’eus  recours 
aux  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes  ,  aux  sang¬ 
sues,  aux  saignées  qui  furent  répétées,  aux  cata- 
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plasmes  résolutifs,  a  vx  linimens  de  même  nature 
sur  la  colonne  vertébrale;  enfin  aux  antiphlogis¬ 
tiques  les  plus  marqués  tant  intérieurement  qu  ex¬ 
térieurement.  Le  neuvième  jour,  le  mai  s’aggrava  : 
léger  délire, par  intervalle; douleur  fixe  le  long  de 
l’épine;  contraction  tétanique  des  muscles  du  dos; 
impossibilité  de  relever  le  malade  sans  de  cruelles 
souffrances,  mou vemens  convulsifs,  pouls  petit  et 
tres-ir  régu  lier,  sueurs  continuelles,  frissons,  em¬ 
barras  de  la  respiration  ;  ensuite  sueurs  visqueuses 
et  froides;  pouls  extrêmement  petit;  mort. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  découvrit  une  sup¬ 
puration  dans  toute  Pétendue  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  la  partie  cervicale  offrait  peu  d’altération, 
le  principal  désordre  existait  vers  la  seconde  ver¬ 
tèbre  lombaire  où  la  moelle  épinière  était  corro¬ 
dée  et  dissoute. 

Inflammation  de  la  moelle  épinière  coexistant 
avec  une  commotion  cérébrale.  — -Un  enfant  âgé  de 
treize  a  quatorze  ans,  venant  de  la  campagne, 
place  à  califourchon  sur  une  petite  monture,  se 
laisse  tomber  sur  le  dos.  A  f instant:  traits  de  la 
face  décomposés,  froid  glacial,  syncope,  rnouve- 
mens  du  pouls  totalement  suspendus.  On  le  relève 
dans  cet  état  et  on  le  transporte  chez  lui.  J’arrive 
au  moment  ou  mes  soins  devenaient  indispensa¬ 
bles;  il  fallait  rallumer  le  flambeau  de  la  vie. 
J  employai  à  cette  fin ,  les  frictions  étherées,  les 
cordiaux,  les  sinapismes,  et  à  l’intérieur,  une 
infusion  vulnéraire  (thé  de  suisse).  Ces  moyens  me 
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réussirent  parfaitement;  le  pouls  devint  sensible, 
mais  les  pulsations  étaient  faibles  et  peu  suivies; 
on  y  apercevait  même  de  l’embarras.  En  explo¬ 
rant,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  le  corps 
de  cet  enfant,  j’aperçus  quelques  légères  ecchy¬ 
moses  sur  le  trajet  de  la  colonne  épinière  ;  la  par¬ 
tie  occipitale  droite  et  la  région  sacro-coccygiène 
étaient  plus  visiblement  affectées;  la  première  of¬ 
frait  une  bosselure  de  moyenne  grosseur,  et  la 
dernière  une  excoriation  bien  marquée  avec  épan¬ 
chement  sanguin.  (  Application  de  sangsues  sur  ces 
parties.)  Les  facultés  intellectuelles  sont  encore 
suspendues,  le  pouls  conserve  le  même  caractère. 
(Bains  sinapisés,  saignées  générales,  eau  de  poulet 
pour  boisson  ordinaire.) 

3me  jour.  Par  ce  traitement,  le  poids  se  relève , 
le  malade  recouvre,  pour  un  instant,  ses  facultés 
intellectuelles. 

4me  jour.  Un  assoupissement  profond  succède  à 
ce  mieux  être  momentané, le  délire  commence,  les 
mouvemens  convulsifs  se  manifestent,  chaque 
spasme  arrache  au  malade  des  cris  aigus,  la  rétrac¬ 
tion  des  extrémités  supérieures  alterne  avec  la 
paralysie  des  extrémités  pelviennes,  les  d  puleurs 
sont  toujours  fixées  sur  toute  la  longueur  de  la 
moelle  épinière,  le  corps  est  fortement  fléchi  en 
arrière,  la  respiration  est  difficile  et  les  urines 
sont  parfois  suspendues. 

5me  jour.  Les  testicules  éprouvent  par  intervalle 
un  mouvement  de  rotation  douloureux  ;  les  dé- 
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jections  sont  milles,  malgré  l’usage  des  lavemens; 
seulement  quelques  globules  fort  durs  s’échappent 
avec  tenesme. 


7mejotir.  Rapprochement  des  mâchoires  souvent 
insurmontable. 

9me  jour.  Par  une  progression  ultérieure,  regi- 
di té  spasmodique  générale,  alors  tous  les  mus¬ 
cles  paraissent  affectés,  le  front  se  ride,  les  yeux 
se  contractent  et  restent  immobiles,  le  nez  se  re¬ 
tire  et  les  joues  se  portent  en  arrière,  le  pouls  est 
peu  satisfaisant.  (  Huit  sangsues  sont  appliquées, 
quatre  aux  malléoles  et  quatre  derrière  les  oreilles.) 

1  ome  jour.  Même  état,  mêmes  remèdes. 

nme  jour.  Malgré  tous  ces  moyens  et  d’autres 
non  moins  puissans,le  coma  persiste, les  idées  sont 
confuses  par  intervalle,  et  le  malade  ne  répond 
que  machinalement  aux  questions  qu’on  lui  fait, 
il  ne  lie  aucune  parole.  (  Ventouses  scarifiées  sur  la 
partie  occipitale  et  la  région  sacrée.)  Amélioration 
sensible,  pouls  plus  rassurant,  idées  plus  libres. 

1 2me  jour.  Les  muscles  des  membres  sont  moins 
fortement  tendus  que  ceux  du  tronc ,  les  douleurs 
et  les  cris  diminuent,  il  y  a  toujours  de  la  roideur 
au  cou  et  le  long  de  l’épine  du  dos. 

1 3:n0  jour.  Je  dus  aux  frictions  de  teinture  de 
cantharides  faites  sur  le  trajet  de  la  colonne  épi¬ 
nière,  la  cessation  complette  d’une  maladie  rare, 
mars  cruelle  et  toujours  accompagnée  des  sym¬ 
ptômes  qui  fout  craindre  à  tout  instant  une  issue 
funeste. 
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Cette  maladie  est  quelquefois  méconnaissable 
et,  dans  ce  cas,  elle  cause  souvent  la  mort  avant 
meme  d’avoir  fait  soupçonner  son  existence.  Cette 
affection  peut  être  susceptible  de  plusieurs  termi¬ 
naisons,  finir, par  exemple,  parle  tétanos  ou  le  co¬ 
ma,  comme  je  l’ai  observé  au  neuvième  jour; 
mais  il  faut  pour  cela  qu  elle  ait  été  précédée  de  la 
commotion  du  cerveau. 

wv  t/Vww  VW  W'V  V'WVX'*» 


Observation  sur  un  point  d’hygiène  publique,  par 
M.  le  D.  Trucy,  membre  honoraire  de  là  société \ 

T  ./un  des  plus  grands  abus  que  doivent  signaler 
ceux  qui  s’occupent  d’hygiène  publique  à  Marseil¬ 
le,  e  est  la  précipitation  avec  laquelle  s’y  font  les 
inhumations.  Sans  rappeler  ce  qui  s’est  passé  il  y 
a  vingt  ans ,  sans  évoquer  les  maries  de  l’infortuné 
M.  Bourlat  enfermé  vivant  dans  les  caveaux  de 
l’église  Sc-Ferréol ,  ne  savons-nous  pas  que  l’avocat 
Sicard,  connu  dans  cette  ville  par  son  amabilité  et 
par  sa  mort  récente  et  tragique,  expira  subite¬ 
ment  à  1 1  heures  du  soir  à  la  porte  de  sa  maison 
et  cpre  le  lendemain  matin  il  était  enseveli? 

Mille  exemples  étrangers  à  Marseille  prouvent 
le  danger  des  inhumations  précipitées,  tel  est  en- 
tr’autres  celui  que  nous  fournit  la  mort  déplo¬ 
rable  du  célèbre  abbé  Prévôt  expirant  par  le  scal¬ 
pel  du  chirurgien  chargé  de  découvrir  la  cause 
de  sa  mort  qui  n’était  qu’apparente,  mais  ces  exem- 
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pies  sont  superflus ,  chacun  est  convaincu  cle  la 
sagesse  des  lois  qui  exigent  qu’un  certain  espace 
de  tems  s’écoule  entre  la  mort  et  l'inhumation  de 
l’individu ,  et  il  nous  suffira  de  solliciter  leur 
exécution;  un  seul  cas  prévu  sans  doute  par  les 
règlemens  de  police, peut  excuser  la  précipitation 
dans  les  enterremens,  c  est  lorsqu’un  individu  a 
succombé  à  une  maladie  tellement  contagieuse  ou 
putride  que  les  habitans  de  la  maison  où  il  a  ex¬ 
piré,  aient  à  craindre  des  effets  nuisibles  pour 
leur  santé  de  la  trop  prompte  décomposition  de 
son  cadavre. 

Mais  si  cet  abus  vous  paraît  digne,  Messieurs, 
d’être  dénoncé  aux  magistrats,  il  en  est  un  encore 
plus  révoitan  t  qui  abandonne  à  la  sagacité  seule  des 
assistans  la  décision  de  la  réalité  de  la  mort  des 
citoyens,  et  quel  est  le  plus  souvent  le  juge  su¬ 
prême  qui  prononce  l’arrêt  fatal,  c’est  ou  une  garde 
malade,  ou  quelque  étranger,  car  par  une  fausse 
sensibilité,  à  l’aspect  du  danger  d’un  parent  ou 
d’un  ami,  les  amis  et  les  parens  fuient,  !  aban¬ 
donnant  à  des  mains  mercenaires  et  ignorantes 
au  moment  même  où  son  état  réclame  des  soins 
plus  assidus  et  plus  éclairés  que  jamais;  c’est  ce¬ 
pendant  une  vérité  consacrée  par  une  discussion 
solennelle  et  publique* et  adoptée  par  les  physio¬ 
logistes  et  les  médecins  les  plus  instruits  : 

Qu  au  moment  où  la  mort  a  lieu ,  aucun  signe 
certain  ne  peut  faire  reconnaître ,  même  à  l:  hom¬ 
me  de  F art ,  si  elle  est  réelle  ou  apparente . 
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Si  quel  qu’un  peut  résoudre  cette  question  im¬ 
portante,  c’est  sans  doute  le  médecin  qui  a  suivi  la 
maladie  et  annoncé  sa  terminaison;  mais  combien 
en  est-il  qui  aient  le  courage  d  aller  affronter 
ces  paroles  si  pénibles  à  entendre:  votre  malade 
est  mort  !  Les  uns  se  contentent  de  regarder  aux 
fenêtres  et  de  fuir  comme  des  coupables  si  celles 
de  leur  malade  sont  ouvertes;  d'autres  prennent 
quelques  renseignemens  vagues  des  voisins  ou  des 
domestiques,  et  nul  n  ose  braver  la  fausse  honte 
de  visiter  un  cadavre,  ou  le  ridicule  de  porter  les 
secours  de  la  médecine  à  un  mort. 

J  ai  eu  ce  courage  là  plusieurs  fois,  et  je  crois 
devoir  consigner  ici  l’observation  d’un  fait  qui 
s  est  passé  sous  mes  jeux,  il  y  a  environ  trois  ans; 
il  servira  à  prouver  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Je  lus  appelé,  à  cette  époque,  auprès  de  M. 
Mo  un  es,  ancien  fabricant  de  savon,  â«é  d’environ 
cinquante  ans,  et  pere  de  trois  enfans  ;  il  demeu¬ 
rait  alors  rue  du  Cabotage,  île  87,  n°  12.  Un  chi¬ 
rurgien  qui  avait  été  d  abord  appelé,  l’avait  cru 
frappé  d  apoplexie  ;  ill  émétisa,  le  couvrit  de  vési¬ 
catoires,  le  tout  sans  succès;  enfin  il  conseilla  de  le 
remettre  entre  les  mains  d’un  médecin,  et  aban¬ 
donna  totalement  son  malade.  Je  trouvai  cet 
homme  dans  un  état  coqiateux  très -profond, 
la  face  était  légèrement  colorée,  la  respiration  li¬ 
bre,  point  du  tout  stertoreuse  comme  elle  l’est 
presque  toujours  dans  l’apoplexie;  la  peau  était 
trempée  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  la  lan- 
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gue  tremblotante  et  d’an  jaune  obscur,  les  mou- 
vemens  des  muscles  soumis  à  l’empire  de  la  vo¬ 
lonté  totalement  abolis  ;  le  pouls  était  petit,  dur, 
précipité, et  quelques  selles  involontaires  avaient 
eu  lieu.  Le  malade  était  au  6me  jour  de  sa  maladie 
que  je  jugeai  être  non  une  apoplexie,  mais  une 
fièvre  adynamique  ou  putride.  Il  me  parut  instant 
de  soutenir  les  forces  vitales  prêtes  à  s’éteindre, 
et  je  ne  décrirai  point  les  moyens  que  j’employai, 
ni  la  marche  successive  des  sy  mptômes  ;  ces  dé¬ 
tails  étrangers  au  but  que  je  me  propose  en  ci  tan  t 
cette  observation,  ne  feraient  pas  mieux  connaître 
cette  maladie  qu’elle  ne  l’est;  il  me  suffira  de  dire 
que  je  suivis  autant  que  les  circonstances  me  le 
permirent  les  préceptes  du  professeur  Pinel  qui 
a  si  bien  décrit  et  traité  ce  genre  de  fièvres. 

Les  toniques  que  j’avais  employés  jusqu’au 
jour  me  parurent  à  cette  époque  ne  pouvoir  être 
continués  sans  inconvénient.  En  effet,  la  peau  était 
aride,  la  langue  sèche  et  noire,  le  délire  continuel, 
le  pouls  plus  élevé  et  plus  dur,  les  redouhlemens 
plus  violens  et  plus  prolongés.  Pour  éclaircir 
mes  doutes,  je  provoquai  une  consultation  qui  eut 
lieu  entre  MM.  Moulard,  Vidal  et  moi;  les  sang¬ 
sues  aux  tempes  furent  ordonnées  dans  la  vue  de 
calmer  |le  délire.  L’état  du  malade  fut  d’ailleurs 
regardé  comme  désespéré  et  annoncé  comme  tel 
aux  parens  déjà  complètement  découragés.  Les 
sangsues  ne  rendirent  pas  une  cuillerée  de  sang, 
et  à  ma  visite  de  l’après-midi,  je  trouvai  les  forces 
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■vitales  totalement  abattues,  la  face  cadavéreuse, 
les  extrémités  froides,  les  ongles  violets,  3e  regard 
fixe,  le  pouls  vermiculaire;  la  respiration  n’était 
plus  sensible  que  par  le  hoquet  quelle  provoquait; 
j'annonçai  la  mort  comme  devant  être  prochaine, 
et  quelques  cuillerées  de  vin  furent  le  seul  re¬ 
mède  que  je  prescrivis. 

A  neuf  heures  du  soir,  je  retournai  chez  M. 
Mo uries ;  la  désolation  régnait  dans  sa  maison;  à 
mon  arrivée  une  domestique  m’apprit  en  pleurant 
que  sou  maître  était  mort  depuis  une  demi-heure, 
et  que  1  on  venait  d  éloigner  ses  enfans  qui  avaient 
été  conduits  chez  un  de  leurs  oncles;  un  prêtre, 
qui  sortait  de  la  chambre  du  mort ,  confirma  ce 
récit  ü  après  lequel  j  aurais  été  sans  doute  très-ex¬ 
cusable  de  me  retirer.  Mais  voulant  m’assurer  par 
moi-même  du  fait,  j'entrai  dans  cette  chambre,  où 
je  ne  trouvai  que  la  garde-malade  et  deux  domesti¬ 
ques  en  prières  au  pied  du  lit  de  leur  maître.  Les  fe¬ 
nêtres  étaient  ouvertes,  et  le  drap  de  lit  jeté  sur  la 
tête  du  cadavre  me  le  cachait  entièrement.  Jel’exa- 
minai  avec  attention,  j’explorai  toutes  les  artères 
superficielles  sans  sentir  aucun  battement;  la  cor¬ 
née  transparente  était  terne  et  enduite  d’une  mu¬ 
cosité  opaque;  les  muscles  élévateurs  du  maxil¬ 
laire  intérieur  avaient  perdu  leur  propriété  con¬ 
tractile.  Cependant  la  chaleur  du  tronc  était  en¬ 
core  naturelle;  j  appliquai  ma  main  à  la  région 
du  cœur  en  tournant  le  cadavre  sur  le  côté  gau- 
ciie,  je  crus  sentir  un  mouvement  obscur  mais 
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continu,  je  pensai  d’abord  que  ce  n’était  qu’une 
illusion;  mais  quelques  battemens  plus  distincts 
ayant  confirmé  cette  lueur  d’espoir  je  présentai 
une  glace  devant  la  bouche  pour  savoir  si  l’exha¬ 
lation  pulmonaire  avait  encore  l  eu,  je  la  retirai 
légèrement  ternie:  aussitôt,  injecter  des  liqueurs 
cordiales  dans  l'oesophage,  frictionner  fortement 
les  extrémités  avec  des  flanelles  chaudes,  appli¬ 
quer  des  fomentations  tièdes  sur  le  thorax  et  l’ab¬ 
domen  ,  et  des  linges  trempés  dans  l’eau  très-froi¬ 
de  et  le  vinaigre  sur  la  tète,  enfin  stimuler  par 
toutes  les  voies  ,  réveiller  par  tous  les  moyens  qui 
se  trouvèrent  alors  sous  ma  main,  les  forces  vitales 
presqu’anéanties,  tels  furent  les  secours  dont  j’ac¬ 
cablai  le  moribond,  et  tel  aussi  en  fut  le  succès, 
qu’après  avoir  parcouru  la  3me  période  de  la  mala¬ 
die  avec  peine,  et  essuyé  une  convalescence  très- 
longue,  M.  Mouriès  a  été  parfaitement  rétabli ,  et 
qu’il  vaque  aujourd’hui  à  ses  affaires  comme  s’il 
n’eut  jamais  été  malade;  exemple  frappant  de 
l’importance  des  soins  que  Ion  doit  aux  malades 
les  plus  désespérés,  et  du  peu  de  foi  que  l’on  doit 
accorder  soit  aux  signes  prétendus  certains  de  la 
mort,  soit  au  rapport  des  assistans  qui  ne  sont 
ni  physiologistes,  ni  médecins  \ 


1  L’observation  de  M.  le  D.  Tp.UCY  fut  communiquée  à  la  société 
de  médecine  de  Marseille,  à  une  époque  (le  2  frimaire  an  l^)  où 
les  lois  relatives  au  délai  prescrit  entre  l’heure  de  la  mort  et  celle 
de  1’  inhumation  n’étaient  pas  observées.  Notre  honorable  collègue 
fit  alors  la  proposition  de  prier  M.  le  maire  de  vouloir  bien  mettre 
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Quelques  observations  propres  a  démontrer  les 

AVANTAGES  DE  L  APPLICATION  DE  LA  DOCTRINE  PHY¬ 
SIOLOGIQUE  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  CHIRUR¬ 
GICALES,  par  M.  J.-D.  Alquié  ,  D.  M. ,  associé 
correspondant  de  la  société  royale  de  médecine 
de  Marseille ,  etc. 


* 


La  doctrine  physiologique  avait  déjà  jeté  de  pro¬ 
fondes  racines;  ses  principes  mieux  connus  se  ré¬ 
pandaient  chaque  jour  davantage,  et  la  médecine 


des  organes  remplaçai t /presque  partout  ,  la  mé¬ 
decine  des  entités,  lorsqu’on  voyait  encore  la  chi¬ 


rurgie  demeurer  immobile  au  milieu  du  nouveau 
mouvement  imprimé  à  fart  de  guérir,  et  lais¬ 
sant  le  monde  médical  s'agiter  autour  d'elle,  11e 
modifier  en  rien  les  moyens  qu'elle  avait  coutume 
d'opposer  aux  nombreuses  maladies  qui  sont 
de  son  ressort.  Ainsi,  tandis  que  les  phlegmasies 
du  tube  intestinal  et  des  différens  organes  ren¬ 
fermés  dans  les  cavités,  cédaient  aux  antiphlogis- 


ces  lois  en  vigueur,  et  désigner,  dans  chaque  quartier  de  Marseille, 
un  médecin  ,  poux*  constater  1  état  de  mort  réelle  des  individus  , 
avant  que  1  on  en  fit  la  déclaration  à  la  mairie.  Cette  proposition 
lut  adoptée.  Toutefois,  il  y  a  à-peine  dix  ans  que  les  décès  son*- 


constatés  à  Marseille  par  un  certificat  de  médecin  ou  de  chirur¬ 
gien  ,  attestant  si  la  mort  a  été  naturelle  ou  quelles  en  ont  été  les 
causes;  mai»  celui  qui  le  premier  a  üxé  l'attention  de  notre  soeiété 
de  médecine,  sur  un  point  aussi  important  d’hygiène  publique, 
n  a  pas  moins  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance  de  ses  conci¬ 
toyens. 
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tiques  et  surtout  aux  saignées  capillaires,  le  chi¬ 
rurgien  voyait  les  inflammations  externes  se 
développer,  sans  chercher  à  en  arrêter  la  marche, 
ou,  du  moins,  à  en  diminuer  l'intensité,  par  ces 
mêmes  moyens  qui  réussissaient  si  bien  dans  les 
phlegmasies  moins  connues  et  bien  moins  appré¬ 
ciables.  On  guérissait  rapidement  une  angine,  par 
une  ou  deux  applications  de  sangsues  au  cou,  et 
l’on  eût  craint  d’appliquer  un  seul  de  ces  animaux 
sur  le  pourtour  d’une  érysipèle.  A  la  suite  d’un, 
coup  ou  d’une  chute  sur  Pun  des  hypocondres,  on 
se  hâtait  d’appliquer  de  nombreuses  sangsues  pour 
prévenir  l’inflammation  des  organes  contenus 
dans  l’abdomen  ,  tandis  qu’une  inflammation 
phlegmon euse  se  manifestant  après  une  forte  con¬ 
tusion  sur  l’une  des  extrémités,  on  se  bornait  à 
recouvrir  la  partie  de  cataplasmes  émoi!  i  en  s,  après 
avoir  cherché  à  prévenir  cette  inflammation  par 
des  applications  prétendues  résolutives.  De  mê¬ 
me,  lorsque  les  bords  d’une  division  par  instru¬ 
ment  tranchant  ayant  été  rapprochés  avec  tout 
l’art  possible,  s’enflammaient  néanmoins,  au  delà 
du  degré  nécessaire  à  leur  agglutination  ,  on  se 
contentait  de  combattre  cet  accident  en  relâchant 
les  emplâtres  agglutinatifs  et  en  recouvrant  la 
partie  de  cataplasmes,  ce  qui  n’empêchait  pas  la 
suppuration  d’avoir  lieu  et  d’amener  les  consé¬ 
quences,  souvent  funestes,  de  son  développement. 
Enfin,  l’on  peut  dire  que  la  chirurgie  n’avait,  il 
y  a  quatre  ou  cinq  ans,  participé  en  rien,  aux 
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Pr  ogres  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la 
médecine  interne.  Mais  cet  état  de  choses,  dont 
on  n’a  pu  s’étonner  pendant  les  premières  années 
qui  ont  suivi  la  publication  du  premier  examen 
des  doctrines  médicales,  n’existe  plus  aujourd’hui, 
et,  depuis  trois  ou  quatre  ans  ,  les  chirurgiens 
font  de  plus  en  plus  l’application  des  principes 
nouveaux  à  la  branche  de  l’art  qu’ils  cultivent. 
Des  faits  nombreux  recueillis  de  toutes  parts,  at¬ 
testent  chaque  jour  les  avantages  de  cette  appli¬ 
cation,  et,  comme  rien,  autant  que  les  faits,  n’est 
capable  de  lever  les  doutes  et  de  faire  cesser  les 
incertitudes,  il  est  permis  d’espérer  que  bientôt 
la  chirurgie  sera  toute  physiologique,  et  que  le 
traitement  des  affections  qui  sont  de  son  domai¬ 
ne,  devenant  plus  rationnel,  sera  suivi  de  plus 
nombreux  succès. 

Je  pourrais,  en  parcourant  le  cadre  de  ces  af¬ 
fections  ,  montrer  combien  est  grand  le  nombre 
des  circonstances  dans  lesquelles  les  principes 
nouveaux  peuvent  recevoir  une  application  heu¬ 
reuse,  mais  je  n’ai  ni  l’intention  ni  la  prétention 
d’écrire  un  mémoire  sur  ce  sujet  déjà  traité  par 
des  hommes  plus  habiles  ;  je  ne  veux  que  rappor¬ 
ter  quelques  observations  qui  me  semblent  bien 
propres  à  établir  l’utilité  des  saignées  locales  dans 
les  cas  de  grandes  inflammations  internes.  Le  sim¬ 
ple  exposé  de  ces  faits  démontrera,  je  crois,  qu’une 
inflammation  externe  étant  donnée,  on  peut,  par 
l’emploi  bien  entendu  des  saignées  capillaires, 
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(  secondé  par  les  autres  moyens  convenables)  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  cette  inflammation,  diminuer 
son  étendue,  et  quelquefois  l’enlever  entière¬ 
ment.  I!  prouvera  aussi  qu’en  obtenant  ces  résul¬ 
tats  à  l’extérieur,  on  arrêtera  le  développement  de 
la  fièvre  traumatique ,  dont  l’intensité  est  toujours 
en  proportion  de  la  violence  de  Pinflamnlation 
qui  Fa  Fait  naître,  et  de  la  sensibilité  des  parties 
enflammées.  La  théorie  de  cette  fièvre  est  trop  bien 
établie  aujourd’hui,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 
l’examiner  ici.  Chacun  sait  qu’un  trouble  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  fonctions  des  princi¬ 
paux  viscères  est  sympathiquement  déterminépar 
toute  irritation  externe  un  peu  forte  et  que  ce 
trouble  qui,  dans  son  état  de  simplicité,  ressemble 
à  une  fièvre  inflammatoire,  peut  revêtir  la  forme 
des  différens  ordres  de  fièvres  des  auteurs,  suivant 
que  l’irritation  s’étend  aux  différens  appareils 
d’organes.  Or,  s’il  est  prouvé  que  le  moyen  le  plus 
infaillible  de  prévenir  ou  de  rendre  moins  grave 
cette  fièvre  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
compromet,  seule,  la  vie  des  blessés,  est  de  res¬ 
treindre  dans  les  bornes  les  plus, étroites,  les  lé¬ 
sions  externes;  et  qu’il  soit  reconnu  que  Pemploi 
des  saignées  locales  est  le  plus  sûr  moyen  d’obte¬ 
nir  ce  dernier  résultat,  il  faut  bien  proclamer 
l’extrême  utilité  de  ce  moyen  curatif  et  faire  des 
vœux  pour  qu’il  soit  plus  généralement  adopté. 

Les  faits  que  je  vais  rapporter  sont  relatifs, 
les  trois  premiers  à  de  grandes  blessures  par  armes 
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à  feu ,  et  îes  deux  suivais  s  à  des  plaies  contusesdes 
extrémités  inférieures.  Je  îes  choisis  parmi  un 
très-grand  nombre  que  j’ai  été  à  même  de  re¬ 
cueillir,  soit  pendant  la  campagne  dernière,  soit 
depuis  que  je  suis  employé  à  l’hôpital  militaire  de 
Toulon.  Je  sais  que,  pour  offrir  un  intérêt  réel, 
ces  faits  auraient  voulu  être  mieux  présentés  et 
discutés  plus  longuement,  mais  la  société  savante 
à  laquelle  je  les  adresse  saura,  si  elle  daigne  en 
agréer  l’hommage,  suppléer  à  la  faiblesse  de  ma 
rédaction. 

Gangrène  de  la  jambe,  a  la  suite  d’un  coup  de 
feu  au  tiers  supérieur  de  ce  membre.  —  Tout  le 
monde  sait  combien  sont  graves  les  cas  dans  les¬ 
quels  un  membre  plus  ou  moins  grièvement  bles¬ 
sé,  se  trouve  frappé  de  gangrène  dans  une  partie 
de  sa  longueur,  tandis  qu’un  gonflement  inflam¬ 
matoire  considérable  occupe  le  reste  de  son  éten¬ 
due.  Si,  dans  ce  cas,  on  attend  que  la  mortification 
établisse  ses  limites,  il  arrive  souvent  ou  que  la 
gangrène  s’étend  très-haut  sur  les  traces  de  l’in¬ 
flammation,  ou  mêmeque  le  blessé  succombe  avant 
que  cette  opération  de  la  nature  soit  terminée. 
On  a  bien  conseillé  d’amputer  dans  les  parties  tu¬ 
méfiées,  mais  comme  il  s  en  faut  que  cette  prati¬ 
que  réussisse  toujours,  il  nous  semble  qu’011  doit 
s’efforcer  d’arrêter  les  progrès  de  l’inflammation; 
et  le  fait  suivant  montre  que  quelquefois  on  peut 
y  parvenir. 

Paul  Triés,  natif  dlgoualada,  en  Catalogne, 
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âgé  de  vingt-deux  ans, d’un  tempérament  sanguin, 
soldat  au  premier  bataillon  de  la  constitution, 
reçut  au  combat  de  Llers ,  le  1 5  septembre  1 823, 
un  coup  de  feu  à  la  jambe  droite  ;  la  balle  entrée 
vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  mem¬ 
bre,  était  sortie  au  côté  interne,  après  avoir  légè¬ 
rement  effleuré  le  péroné  et  traversé  les  chairs 
du  mollet.  Perdu  non  loin  du  champ  de  bataille, 
ce  malheureux  demeura  sans  secours  jusqu’au  1  g, 
époque  à  laquelle  il  fut  transporté  à  l'hôpital  du 
Perthus,  n’ayant  pour  tout  appareil  qu’une  man¬ 
che  de  chemise  dont  il  avait  entouré  sa  blessure. 

La  jambe  était  dans  ce  moment,  jusqu’à  un 
pouce  au-dessous  du  genou,  frappée  par  la  gangrè¬ 
ne;  elle  avait  acquis  trois  fois  son  volume  ordi¬ 
naire;  sa  couleur  était  d’un  bleu  noirâtre;  la  cha¬ 
leur  en  avait  entièrement  disparu ,  et  il  s’en  exha¬ 
lait  cette  odeur  fétide  et  cadavéreuse  qui  distingue 
la  mortification  des  parties  vivantes.  L’épiderme 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  du  pied  était 
détaché,  les  muscles  faisaient  saillie  à  travers  les 
deux  plaies,  des  incisions  pratiquées  pour  en  opé¬ 
rer  le  débridement  ne  furent  pas  senties  parle 
blessé.  Si  le  mal  s’était  borné  là,  l’amputation  du 
membre  qui  devenait  indispensable,  aurait  pu 
être  immédiatement  pratiquée,  mais  la  phlogose 
avait  envahi  la  cuisse  elle-même  dont  le  volume 
était  beaucoup  augmenté.  Le  genou  prodigieuse¬ 
ment  gonflé  était  d’une  couleur  v  iolette  qui  s’éten¬ 
dait  en  devenant  moins  foncée  jusqu’au-dessus 
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cle  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  La  douleur  que 
faisaient  éprouver  la  partie  supérieure  du  mem¬ 
bre  et  surtout  F articulation  fémoro-tibiale  était 
insupportable.  A  tous  ces  phénomènes  locaux  se 
joignaient  les  symptômes  dîme  gastro-entérite  in¬ 
tense  :  le  pouls  était  petit,  mais  accéléré  ;  la  bouche 
aride,  la  langue  desséchée,  rouge  à  ses  bords,  ainsi 
qu  à  sa  pointe,  la  soif  continuelle,  l’agitation  et 
l  ari/iiété  extrêmes. 

Je  ne  crus  pas  l’amputation  praticable  au  mi¬ 
lieu  d’un  pareil  désordre,  et  le  malade  semblait 
condamné  à  périr  si  Fou  ne  parvenait  à  arrêter  la 
marche  de  i  inflammation,  à  borner  la  gangrène 
de  la  jambe  et  à  rendre  Sa  cuisse  a  un  état  tel  que 
l’on  pût  y  porter  Finstrument  tranchant.  Mais 
pour  cela,  quels  moyens  devais- je  employer?  quel 
traitement  était  le  plus  direct,  le  plus  rationnel, 
le  plus  efficace  ?  Fallait-il,  docile  aux  conseils  de 
quelques  auteurs  et  frappé  par  l’état  gangréneux 
des  parties  ,  recourir  aux  toniques  ,  en  recouvrir 
le  membre  ,  les  prodiguer  à  l’intérieur ,  dans  Fin- 
tention  de  soutenir,  de  relever  lenergie  des  pro¬ 
priétés  vitales  ?  de  seconder  les  efforts  salutaires 
de  la  nature  ?  Mais  le  vin  généreux  et  le  quin¬ 
quina  appliqués  sur  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  déjà  sympathiquement  irritée,  ne  me 
semblaient  propres  qu’à  augmenter  cette  irrita- 
tation  et  à  rendre  les  accidens  plus  graves.  Le 
vin  aromatique,  l’alcool  camphré ,  les  décoctions 
sunères  n’auraient  eu  d’autre  effet  que  de  laisser 
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marcher  la  pldogose  de  ce  membre ,  si  son  exa¬ 
cerbation  n  avait  pas  été  le  résultat  de  leur  em¬ 
ploi.  D’une  autre  part ,  les  saignées  générales  ? 
convenables  au  début  des  pldegmasies  des  or¬ 
ganes  parenchimateux  ,  ne  conviennent  plus 
lorsque  l’inflammation  a  fait  de  grands  ravages 
et  a  entraîné  la  prostration  des  forces  muscu¬ 
laires.  H  y  a  plus  ,  l’ouverture  des  veines  ne 
produit  contre  les  inflammations  extérieures 
occasionées  par  les  blessures  ,  quand  elles  sont 
intenses  ,  qu’une  amélioration  plus  ou  moins 
remarquable  dans  les  phénomènes  généraux 
d’excitation  qui  les  accompjagnent  ;  mais  ,  qu’a- 
lors  on  applique  sur  les  tissus  enflammés  un 
nombre  de  sangsues  proportionné  à  l’étendue 
du  mal  ,  et  l’on  obtiendra  par  leur  succion  un 
dégorgement  rendu  plus  salutaire  encore  par 
l’issue  que  donnent  les  piqûres  au  sang  qui  con¬ 
tinue  d’affluer  vers  les  parties  enflammées. 

Pénétré  de  la  solidité  de  ces  principes  et  en¬ 
couragé  par  le  succès  que  j’avais  déjà  retiré  de 
l’emploi  de  ce  moyen  dans  plusieurs  antres  circon¬ 
stances  graves ,  je  fis  appliquer  soixante-dix  sang¬ 
sues  autour  du  genou  et  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse.  Elles  mordirent  toutes  et  le  saignement 
de  leurs  piqûres  fut  favorisé  et  entretenu  durant; 
toute  la  nuit ,  par  des  lotions  émollientes  tièdes. 
Le  lendemain  ,  le  malade  était  beaucoup  plus 
tranquille  ;  la  fièvre  avait  diminué  de  violence 
st  la  douleur  du  genou  semblait  moins  forte. 
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Soixante  autres  sangsues  furent  °pp1  iqnées  sur 
les  mêmes  parties  ;  une  diète  absolue  et  de  Feau 
de  gomme  furent  prescrites  au  blesse.  Le  soir  , 
le  mieux  avait  déjà  fait  des  progrès.  Toutefois, 
la  nuit  fut  un  peu  agitée. 

Le  21,  au  matin,  la  rougeur  de  la  cuisse  avait 
considérablement  diminué  ,  la  douleur  était  sup¬ 
portable  ,  le  pouls  moins  accéléré  et  plus  déve¬ 
loppé.  Enhardi  par  cette  amélioration ,  je  fis 
encore  placer  cinquante  sangsues  autour  du  ge¬ 
nou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  J’eus 
lieu  de  m’applaudir  de  cette  application  ,  car  le 
23,  la  phîogose  avait  entièrement  disparu  à  la 
cuisse  et  au  genou,  dont  le  volume  était  revenu 
à  son  état  naturel.  Ces  parties  furent  recouver¬ 
tes  d’un  large  cataplasme  émollient ,  on  accorda 
au  malade  un  peu  de  vermicelle  et  son  eau  de 
gomme  lui  fut  continuée. 

Le  24  y  il  n’y  avait  plus  de  rougeur  au-dessus 
des  parties  gangrénées  qui  se  trouvaient  séparées 
des  tissus  sains  par  le  cercle  inflammatoire  ordi¬ 
naire.  La  fièvre  avait  entièrement  cessé,  et  le 
sujet  ne  souffrant  plus  que  de  la  présence  de  sa 
jambe,  dont  l’insupportable  odeur  se  faisait  sen¬ 
tir  au  loin  dans  la  salle,  demandait  qu’on  le 
débarrassât  de  ce  membre. 

Je  pratiquai  l’amputation  le  25  ,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  genou.  Les  chairs  furent  réu¬ 
nies  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives ,  et 
les  ligatures  rassemblées  à  l’angle  postérieur  de 
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la  plaie.  Le  malade  ayant  été  pansé  convena¬ 
blement  ?  fat  reporté  dans  son  lit  et  soumis  à  la 
diète  des  maladies  aiguës. 

Le  28 ,  à  la  levée  du  premier  appareil  ,  je 
trouvai  les  parties  agglutinées  par  première  in¬ 
tention  dans  la  moitié  antérieure  de  la  plaie  et 
la  suppuration  établie  dans  le  reste. 

La  fièvre  traumatique  ne  fut  presque  pas 
sensible.  Le  malade  ,  remis  graduellement  à  un 
régime  propre  à  réparer  ses  forces  ,  se  rétablit 
promptement.  Les  ligatures  tombèrent  le  vingt- 
quatrième  jour,  à- l’exception  dune  qui  ne  se 
détacha  que  le  trente-sixième  ,  et  alors  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  s’acheva  sans  obstacle.  Le 
moignon  présentait  la  forme  la  plus  convenable. 
La  cuisse  qui ,  d’abord  ,  était  flasque  et  molle, 
devint  ferme  et  consistante.  L’amputé  acquit  un 
embonpoint  remarquable,  et  vers  le  i5  novem¬ 
bre  sa  guérison  était  parfaite. 

Coup  de  feu  a  travers  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  —  Les  plaies  des  articulations  ont  été, 
dans  tous  les  tems  ,  considérées  comme  des  af¬ 
fections  graves  ,  et  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
même  accordés  à  regarder,  comme  nécessitant 
l’amputation  des  membres  ,  les  fractures  ,  par 
armes  à  feu  ,  des  articulations  du  coude ,  du  ge¬ 
nou  et  du  pied.  La  difficulté  d’en  extraire  les 
corps  étrangers  ,  les  grandes  hémorrhagies,  le  gon¬ 
flement  des  tissus  voisins  ,  la  gangrène  des  parties 
molles  y  la  carie  des  os  ;  etc.  j  telles  étaient ,  sui- 
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Tant  ces  auteurs  ,  les  suites  presqu’inévi  tables 
de  ces  blessures  ,  et  l’ablation  du  membre  ne 
leur  semblait  pas  un  trop  grand  sacrifice  ,  pour 
soustraire  le  blessé  à  leurs  terribles  effets.  Il  est 
cependant  juste  de  dire  que  des  faits  assez  nom¬ 
breux  ,  recueillis  pendant  nos  longues  guerres, 
avaient  montré  que  ces  craintes  pouvaient  être 
exagérées  et  que  par  des  soins  bien  entendus  on 
parvenait  quelquefois  à  conserver  des  membres 
trop  légèrement  destinés  à  tomber  sous  le  cou¬ 
teau.  Mais  ces  résultats,  il  faut  aussi  l’avouer, 
ne  s’obtenaient  que  rarement  ;  et  lorsqu’après 
un  traitement  long  et  difficile  ,  fréquemment 
traversé  par  des  accidens  nombreux  ,  on.  parve¬ 
nait  à  conserver  ces  membres  ,  c’était  presque 
toujours  au  prix  de  leur  ankylosé  et  de  leur 
raccourcissement.  Aujourd'hui ,  quoique  ces  bles¬ 
sures  ne  cessent  point  d’être  entourées  de  dan¬ 
gers  imminens ,  l’on  peut ,  d’après  des  faits 
récemment  observés  ,  espérer  d’obtenir  des  gué¬ 
risons  plus  nombreuses  ,  plus  sûres  et  traversées 
par  moins  d’orages  ;  et  cet  espoir  repose  tout 
entier  sur  l’emploi  hardi  des  saignées  locales.  Les 
deux  combats  de  Llers  et  Llado  nous  ayant , 
pendant  que  j’étais  chargé* en  chef  du  service  de 
l’hôpital  du  Perthus,  fourni  l’occasion  de  soigner 
plusieurs  de  ces  blessures,  je  pus  leur  appliquer  les 
principes  de  la  doctrine  nouvelle,  et  les  succès  les 
plus  inespérés  en  furent  le  résultat.  Je  vais  don¬ 
ner  quelques  détails  sur  l’un  de  ces  malades. 
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Jean  Arimagne  ,  natif  de  Matteu  (  Catalo¬ 
gne)  ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  soldat  an  deuxième 
régiment  de  chasseurs  de  cette  province  ,  fut 
hlessé  le  16  septembre  à  Lia  do  ,  d’un  coup  de 
feu  au  genou  gauche.  La  balle  ,  entrée  à  la  face 
antérieure  un  peu  interne  de  cette  articulation  , 
était  sortie  au  côté  externe  après  avoir  enlevé 
un  petit  Iragment  du  bord  supérieur  de  la  ro¬ 
tule,  luxé  cet  os  en  dehors,  ouvert  l’articulation 
fémoro-tibiale  ,,  fracassé  le  condyle  externe  du 
fémur  et  déchiré  le  ligament  latéral  externe. 
Transporté  à  l’hôpital  du  Perthus  ,  trois  jours 
après  l’affaire  ,  ce  malheureux  y  arriva  dans 
un  état  déplorable.  Le  genou  d’un  rouge  vif 
était  renittent  et  prodigieusement  distendu  ;  sa 
température  était  brûlante  et  le  malade  y  res¬ 
sentait  une  douleur  atroce.  Les  plaies  résultant 
du  passage  de  la  balle,  ne  suppuraient  pas;  leurs 
bords  étaient  renversés  et  les  doigts  promenés 
sur  leurs  environs  reconnaissaient  la  présence 
de  plusieurs  fragmens  osseux.  Une  sonde  de  fem¬ 
me  introduite  par  celle  du  côté  externe  parve¬ 
nait  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  La  jambe 
et  la  cuisse  participaient  de  letat  du  genou  :  leur 
volume  était  considérablement  augmenté  ,  et 

O  J 

cette  violente  inflammation  s’aggravant  inces¬ 
samment  faisait  craindre  non-seulement  pour  le 
membre  mais  même  pour  les  jours  du  malade. 
Ce  malheureux  ,  auquel  la  douleur  de  la  bles¬ 
sure  faisait  pousser  des  cris  perçans  ,  était  tour- 
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mente  par  une  soif  inextinguible;  son  pouls  était 
vile  et  serré  ,  sa  peau  chaude  ,  sa  langue  sèche  et 
rouge  à  la  pointe  :  il  offrait,  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  d’une  gastro-entérite  intense.  Tel 
était  létal  d’Àrimagne  ,  le  20  septembre  à  la  vi¬ 
site  du  matin  Le  pronostic  le  plus  fâcheux  fut 
porté  sur  son  compte.  Tous  mes  camarades  s’ac¬ 
cordaient  à  le  regarder  comme  perdu ,  et  j’aurais 
partagé  toute  leur  crainte  si  l’emploi  de  nom¬ 
breuses  sangsues  ne  m’avait  laissé  quelque  espé¬ 
rance. 

Je  dilatai  largement  la  plaie  externe,  de  la¬ 
quelle  je  retirai  trois  fortes  esquilles  provenant 
de  la  portion  brisée  du  condyle  de  ce  côté.  Une 
dilatation  moins,  étendue  de  la  plaie  opposée  me 
permit  de  retirer  une  petite  portion  d  os  appar¬ 
tenant  à  3a  rotule.  Soixante  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  autour  du  genou.  Des  compresses  qu’on 
dut  arroser  toutes  les  deux  heures  avec  une  dé¬ 
coction  émolliente  ,  recouvrirent  la  jambe  et  la 
cuisse.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète  la  plus  sévère. 
Sa  boisson  se  composa  de  la  limonade  édulcorée 
et  de  deux  potions  émulsives  anodines.  A  dix  heu¬ 
res  du  soir,  le  sang  ruisselait  de  tout  le  pourtour 
du  genou  ,  mais  tous  les  symptômes  existaient 
au  même  degré  d’intensité;  le  gonflement  de  la 
jambe  semblait  même  avoir  augmenté.  Le  mol¬ 
let  était  le  siège  d’une  très -vive  douleur.  Je 
recommandai  au  chirurgien  de  garde  de  favo¬ 
riser  par  des  lotions  tièdes,  les  piqûres  du  genou, 
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et  d’appliquer  cinquante  autres  sangsues  entre 
cette  articulation  et  le  gras  de  jambe  ,  aussitôt 
que  les  premières  ne  saigneraient  plus.  Le  reste 
de  la  nuit  fut  assez  tranquille ,  et,  ie  21  au  matin, 
il  y  avait  une  diminution  notable  dans  la  vivacité 
de  l’inflammation.  La  jambe  n’était  plus  aussi 
tendue,  la  douleur  du  mollet  était  moindre, 
celle  du  genou  se  faisait  encore  sentir  cruelle¬ 
ment.  Les  plaies  fournissaient  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus.  Favorisé  par  la  chaleur  humide  des 
applications  émollientes  ,  l’écoulement  du  sang 
dura  pendant  toute  la  journée.  Néanmoins  la 
douleur  du  genou  persistait ,  et  bien  que  les 
symptômes  fébriles  eussent  diminué ,  l’irrita¬ 
tion  du  tube  digestif  se  manifestait  encore  par 
des  signes  certains. 

Le  22  ,  je  fis  faire  une  nouvelle  application 
de  cinquante  sangsues  au  côté  interne  du  genou 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  et  le  lende¬ 
main  quarante  de  ces  animaux  furent  placés  à 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  ;  en  sorte  que 
pendant  trois  jours  le  sang  ne  cessa  presque  pas 
de  couler  des  environs  de  cette  cruelle  blessure. 
Cependant  les  symptômes  inflammatoires  locaux 
disparaissaient  de  plus  en  plus  ,  et  avec  eux  les 
phénomènes  de  l’irritation  gastro- intestinale. 

Le  24  ,  on  pouvait  considérer  le  mal  comme 
borné  à  l’articulation  fémoro-tibiale.  La  jambe  et 
la  cuisse  avaient,  sinon  repris  leur  volume  nor¬ 
mal  ,  du  moins  perdu  une  grande  partie  de  celui 

1 re  A nn. ,  tom.  1 ,  n°  4. 
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qu’elles  avaient  acquis.  La  suppuration  s’établis¬ 
sait  dune  manière  convenable,  le  malade  ne 
souffrait  presque  plus.  La  chute  de  l’inflammation 
permettant  un  examen  plus  exact  des  parties 
blessées  ,  deux  esquilles  furent  retirées  le  25. 
L’une  d’elles ,  très-grosse,  dut  être  détachée 
avec  l’instrument  tranchant ,  du  ligament  laté¬ 
ral  qui  la  retenait.  Quelques  sangsues  furent 
encore  placées ,  le  26 ,  sur  les  bords  des  deux 
plaies,  et  trois  petites  esquilles  retirées  le  27  et 
le  28.  Des  applications  émollientes  furent ,  pen¬ 
dant  quelques  jours, continuées  autour  du  genou. 
Des  pansemens  méthodiques  ,  le  repos  parfait  du 
membre  durant  les  premiers  tems  ,  et  un  régime 
bien  entendu  conduisirent,  après  deux  mois  et 
quelques  jours,  cette  grave  blessure  à  une  par¬ 
faite  guérison.  Le  premier  décembre  ,  les  deux 
plaies  étaient  entièrement  cicatrisées  ,  la  rotule 
avait  à-peu-près  repris  sa  place.  Le  genou  n'était 
qu’un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  sain  ;  quel¬ 
ques  mouvemens  pouvaient  déjà  s’y  exécuter. 
Je  revis  ce  malade  trois  mois  après  à  Perpignan , 
marchant  très-facilement  à  l’aide  d’un  bâton. 

Fracture  comminutive  de  la  jambe,  par  arme  a 
feu.  —  Les  fractures  comminutives  par  arme  à 
feu  dans  la  continuité  des  os  longs  ,  quoique 
moins  redoutables  que  les  lésions  de  même  na¬ 
ture  dans  les  grandes  articulations,  sont  pour¬ 
tant  des  affections  très-graves  qui  exigent  toute 
l’attention  du  chirurgien. 
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D  ordinaire ,  ces  fractures  sont  suivies  d’une 
inflammation  d’autant  plus  intense  que  le  désor¬ 
dre  produit  par  le  corps  vulnérant  a  été  plus 
grand,  et  cette  inflammation  donnant  lieu  à 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  est 
regardée,  à  bon  droit,  comme  le  principal  obsta¬ 
cle  à  la  guérison  ;  soit  que  cette  inflammation  ne 
permette  point  I  application  des  moyens  mécani¬ 
ques  ,  convenables  pour  remettre  et  maintenir  en 
contact  les  bouts  fracturés  ,  soit  qu’une  suppura¬ 
tion  abondante,  baignant  incessamment  les  extré¬ 
mités  osseuses  ,  s’oppose  à  la  formation  ducal, 
en  meme-tems  qu  elle  oblige  à  déranger  fréquem¬ 
ment  l’appareil  qui  entoure  le  membre.  On  aura 
donc  écarté  une  grave  ,  la  plus  grave  complica¬ 
tion  ,  si  l’on  parvient  à  arrêter  le  développement 
de  cette  inflammation ,  ou  du  moins,  à  la  res¬ 
treindre  dans  les  limites  les  plus  compatibles  avec 
la  consolidation  de  la  fracture.  Eh  bien  !  c’est 
ce  qu’on  peut  obtenir  ,  ce  que  j’ai  plusieurs  fois 
obtenu  de  l’emploi  des  saignées  capillaires  dans 
les  environs  des  plaies  qui  compliquent  ces  frac¬ 
tures.  J’avais ,  en  même-tems  ,  six  cas  de  cette 
nature,  à  l’hôpital  du  Perthus.  Chez  tous,  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues,  faite  après  le  dé- 
bridement  des  plaies  et  l’extraction  la  plus  exacte 
des  esquilles  et  autres  corps  étrangers,  a  prévenu 
ou  diminué  le  développement  de  l’inflammation 
et  simplifié,  de  la  manière  la  plus  avantageuse, 
l’état  des  blessés.  Voici  lliistoire  de  l’un  d’entr’eux. 
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Joseph  Bernard ,  natif  de  Rennes,  âgé  de  38 
ans,  d’an  tempérament  sanguin, reçut, le  1 6 sep¬ 
tembre,  au  combat  de  Llado ,  un  coup  de  feu  à 
la  jambe  droite  ,  à  deux  pouces  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  la  balle  avait  traversé 
le  membre  de  dedans  en  dehors,  et  brisé  le  tibia 
et  le  péroné.  Ce  militaire  entra  le  19  à  l’hôpital 
du  Perthus.  La  blessure,  grave  par  elle-même , 
s’était  compliquée  de  tous  les  accidens  inflam¬ 
matoires  qui  avaient  dû  résulter  de  la  non-dila¬ 
tation  des  deux  plaies  ,  de  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  esquilles  et  de  la  fatigue  de  deux  jours  de 
transport  sur  une  charrette.  Aussi  la  jambe  était- 
elle  ,  dans  toute  son  étendue  ,  rouge ,  tuméfiée  , 
brûlante  ,  et,  cette  inflammation  ,  réagissant  sur 
les  principaux  organes  et  surtout  sur  le  tube 
di  gestif ,  donnait  beu  aune  gastrite  sympathi¬ 
que  intense.  Le  pouls  était  élevé,  la  peau  chau¬ 
de  ,  le  visage  animé  ,  la  langue  rouge,  la  bouche 
sèche ,  l’épigastre  douloureux. 

Je  me  bâtai  d’agrandir  les  deux  plaies  qui 
résultaient  du  passage  de  la  balle  et  d’extraire 
les  portions  d’os  détachées.  Deux  esquilles  d’en¬ 
viron  dix  lignes  de  longueur  furent  retirées  du 
côté  du  péroné ,  et  une  moins  grande  du  côté 
du  tibia.  Trente  sangsues  furent  appliquées  au¬ 
tour  des  plaies  et  de  l’articulation ,  et  vingt-cinq 
éparpillées  sur  le  reste  de  la  jambe.  Une  diète 
sévère  ,  de  l’eau  de  gomme  légèrement  acidulée 
pour  boisson ,  et  des  fomentations  émollientes 
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sur  l’abdomen  furent  prescrites.  Un  large  cata¬ 
plasme  émollient  recouvrit  la  jambe  dès  cpie  le 
sang  eût  cessé  de  couler  des  piqûres  des  sangsues., 
et  le  membre  fut  placé  de  façon  à  n’éprouver 
que  le  moins  de  mouvement  possible.  Deux  jours 
après,  le  membre  était  revenu  à  son  volume  na¬ 
turel.  Le  malade  ne  souffrait  presque  pas ,  l’ir¬ 
ritation  gastro-intestinale  était  presque  nulle. 

Le  ai,  la  fracture  fut  réduite  et  le  membre 
placé  dans  un  appareil  a  bandelettes.  La  diète 
et  les  boissons  délayantes  furent  continuées,  et, 
comme  le  malade  était  fort  irritable,  je  lui  pres¬ 
crivis  une  potion  opiacée  pour  la  nuit. 

La  suppuration  bien  établie ,  coulait  assez 
abondamment  pendant  les  quatre  premiers  jours, 
pour  nécessiter  des  pansemens  quotidiens.  Le  25, 
les  environs  des  plaies  étaient  plus  rouges  et  plus 
tuméfiés  que  les  jours  préeéJens,  en  même  tems 
que  le  pus  était  plus  abondant  et  moins  bien  lié. 
Je  fis  appliquer  douze  sangsues  sur  ces  parties, 
et  cette  saignée  locale  dissipa  ces  symptômes.  Bien¬ 
tôt  la  suppuration  diminua  ,  et  les  pansemens 
purent  n  être  renouvelés  que  tous  les  deux ,  et 
ensuite  tous  les  trois  jours. 

Le  18  octobre,  la  plaie  interne  était  entière¬ 
ment  cicatrisée  ;  l’externe  le  fut  le  premier  no¬ 
vembre.  Le  i5  du  môme  mois ,  la  consolidation 
était  parfaite.  Un  bandage  roulé  remplaça  l’ap¬ 
pareil  à  bandelettes.  Soixante-dix  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital  du  Pertlms,  Bernard  fut  éva- 
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coi  sur  Perpignan.  Je  lai,  depuis,  revu  dans 
cette  ville  très-ingambe  et  ne  boitant  nullement. 

La  guérison  de  cette  fracture  comminutive 
me  semble  remarquable.  Aurait-elle  été  aussi 
prompte  et  aussi  solide,  si,  if opposant  à  l’in¬ 
flammation  de  la  jambe  que  des  moyens  insuf- 
bsans ,  j  avais  laissé  s  établir  un  vaste  foyer  de 
suppuration  au  tour  des  bouts  fracturés  ?  Je  ne 
le  pense  pas;  et  des  faits  trop  nombreux  justi¬ 
fient  mon  opinion,  pour  qu’il  soit  nécessaire 
d’insister  sur  ce  point. 

On  a  vu  que  chez  les  trois  malades  dont  je 
viens  de  parler,  la  fièvre  traumatique  ,  quoique 
assez  intense ,  a  disparu  aussitôt  que  l’inflam¬ 
mation  externe  a  été  ramenée  à  un  moindre 
degré.  Ce  résultat  avantageux  ne  s’obtient  pas 
toujours.  Il  arrive  quelquefois  qu’cdors  même 
que  les  symptômes  de  l'inflammation  externe 
sont  tombés  ,  l’irritation  se  maintient  dans  les 
organes  où  elle  a  été  sympathiquement  déve¬ 
loppée.  11  faut  alors  l’attaquer  dans  ces  organes, 
soit  par  les  antiphlogistiques,  soit  par  les  rév  oi¬ 
sifs,  ou,  en  un  mot,  par  les  moyens  dont  létat 
du  sujet  peut  commander  l’emploi. 


L  observation  suivante  montrera  combien  peu¬ 
vent  être  funestes  ces  irritations  allumées  par 
une  phleg ma sie  externe.  Je  l’ai  recueillie  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz  ,  pendant  que  j’y  étais 
employé.  Elle  n’a  pas  peu  contribué  à  me  faire 
adopter  franchement  les  principes  auxquels  je 
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crois  être  redevable  de  quelques  succès  en  chi¬ 
rurgie. 

Nicolas  Martin  ,  de  Stetein  (Moselle)  âge  de 
vingt-deux  ans  ?  fortement  constitue  ,  canonnier 
au  deuxième  régiment  d’artillerie  légère ,  entre 
à  1  hôpital  de  Metz  le  1 8  avril  i8rq,  pour  une 
plaie  contuse  au  tiers  supérieur  de  la  face  an- 
teneuie  de  la  jambe  droite.  Cette  plaie  occupe 
transversalement  une  étendue  de  deux  pouces. 
Ses  bords  sont  aussi  nettement  divisés  que  s’ils 
l’avaient  été  par  un  instrument  tranchant.  Le 
blessé,  qui  ne  souffre  presque  pas,  jouissait, 
avant  l’accident ,  d’une  santé  parfaite.  Le  chi¬ 
rurgien  de  garde  réunit  cette  plaie  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives  et  rec^nmande  le 
repos  du  membre. 

Le  20  ,  on  s’aperçoit  que  le  pourtour  de  la 
plaie  est  tuméfié.  On  relâche  les  bandelettes  et 
on  panse  mollement.  Le  22  ,  la  suppuration  com¬ 
mence  a  s  etahhr,  la  tuméfaction  des  environs 
de  la  plaie  augmente-  on  renonce  aux  bande¬ 
lettes  qu’on  remplace  par  un  cataplasme.  Ce 
cataplasme  fait  du  bien  ;  l’inflammation  dimi¬ 
nue,  la  suppuration  s  établit  d’une  manière  con¬ 
venable.  Le  blessé  ne  souffrant  presque  plus  se 
leve  le  26,  et,  bien  qu’on  lui  ait  recommandé 
de  ne  pas  quitter  son  lit,  il  se  promène  pendant 
une  partie  de  la  journée.  La  jambe  en  est  fati¬ 
guée  ,  la  plaie  s’enflamme  de  nouveau.  Le  27 
et  le  2 bj  cette  inflammation  fait  des  progrès  mal- 
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gré  le  reposât  Ta ppli cation  de  cataplasmes  érnol- 
liens.  Bientôt  elle  envahit  la  presque  totalité  de 
la  jambe  qui  est  rouge,  chaude,  rénittente  et 
douloureuse.  Le  pouls  s’élève,  la  face  se  colore, 
la  soif  se  manifeste  ;  en  un  mot,  la  fièvre  s'allu¬ 
me.  Les  applications  émollientes  sont  continuées. 
La  d  iète  est  prescrite. 

Le  3  mai ,  le  gonflement  de  la  jambe  est  énor¬ 
me.  Les  bords  de  la  plaie  sont  renversés.  Le 
fond  en  est  blafard ,  il  s  en  écoule  une  grande 
quantité  de  pus.  On  sent  que  le  tibia  est  dénu¬ 
dé  ,  dans  une  assez  grande  étendue.  La  peau  est 
brûlante,  la  face  animée;  la  conjonctive  présente 
une  légère  teinte  jaunâtre  qui  se  montre  aussi 
aux  ailes  du  nez.  H  y  a  céphalalgie  ,  langue  re¬ 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  bouche  amère, 
dégoût  des  alimens  ,  soif  intense  ,  douleur  à 
l’épigastre,  constipation  ,  urine  rouge,  etc.  (Eau 
d’orge  miellée,  deux  lavemens  éinolîiens  ,  diète 
absolue).  Le  4?  mêmes  symptômes.  (  Trois  grains 
de  tartre  stibié,  dans  trois  demi-verres  de  liqui¬ 
de;  lavement  le  soir).  Le  5  ,  la  plupart  des  sym¬ 
ptômes  se  renouvellent.  (  La  diète  ,  les  boissons 
délayantes  et  les  lavemens  sont  continués).  Un 
abcès  s’étant  formé  derrière  la  malléole  externe, 
on  en  fait  l’ouverture. 

Le  6 ,  la  lièvre  continue,  la  peau  devient  de 
plus  en  plus  jaune  ,  le  malade  est  inquiet,  l’in¬ 
flammation  de  la  jambe  s’étend  au  genou  qui 
devient  très-douloureux.  Dix  sangsues  sont  ap- 
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pliquées  sur  cette  articulation.  Le  lendemain  on 
administre  une  once  de  crème  de  tartre  qui  pro¬ 
duit  quelques  selles ,  mais  ne  diminue  en  rien 
les  symptômes  fébriles ,  auxquels  semble  se 
joindre  une  douleur  pongitive  à  l’hypocondre 
droit.  Des  fomentations  recouvrent  cette  partie, 
en  même  teins  que  quinze  sangsues  sont  placées 
autour  de  la  nus.  Cette  saignée  produit  peu  de 
soulagement.  L’inflammation  du  genou  fait  des 
progrès,  la  suppuration  s  y  établit;  la  peau  de¬ 
vient  plus  jaune,  le  pouls  plus  petit,  mais  plus 
accéléré,  les  traits  de  la  face  se  tirent ,  et  bientôt 
les  symptômes  de  la  prétendue  fièvre  adynami- 
que  font  recourir  aux  toniques  et  aux  excitans 
diffusibles  :  le  quinquina  ,  à  l’intérieur,  les  fric¬ 
tions  alcooliques  sur  les  membres,  etc. ,  etc.  Le 
malade  succombe  le  1 5  mai. 

Nécropsie.  —  L’ouverture  du  corps,  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort ,  présenta  les  objets 
suivans  :  habitude  générale  d’un  jaune  prononcé. 
Face  injectée.  Organes  contenus  dans  la  poitrine, 
parfaitement" sains.  L’abdomen  renferme  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité  jaunâtre.  L’estomac  offre, 
vers  sa  grande  courbure ,  une  large  plaque  d’un 
rouge  foncé,  et  quelques  taches  de  même  couleur 
vers  l’ouverture  pylorique.  La  muqueuse  du  duo¬ 
dénum  est  fortement  injectée  dans  presque  toute 
son  étendue  ;  le  reste  des  intestins  n’offre  rien  de 
particulier.  Le  foie,  plus  volumineux  que  dans 
l’état  normal ,  présente ,  vers  le  milieu  de  la  face 
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convexe  cie  son  grand  lobe,  une  tumeur,  au  cen¬ 
tre  de  laquelle  se  remarque  un  point  blanchâ¬ 
tre  ;  un  bistouri  plongé  dans  cette  tumeur  con¬ 
duit  à  un  vaste  foyer ,  d’où  s’écoule  une  pinte 
environ  de  pus  d’abord  blanc  et  bien  lié  et  en¬ 
suite  d’une  couleur  lie  de  vin.  La  vésicule  est 
remplie  de  bile  qui  n’offre  rien  de  particulier  ; 
la  rate  est  gorgée  de  sang.  L’appareil  urinaire  est 
dans  l  etat  normal. 

Les  recherches  faites  sur  le  membre  malade 
font  voir  le  tibia  dénudé  de  périoste  dans  près 
de  six  pouces  d  étendue  ;  des  clapiers  établis  dans 
l’intérieur  des  muscles  de  la  jambe  et  l’articula¬ 
tion  du  genou  singulièrement  altérée  fournissant 
du  pus  de  toutes  parts. 

Que  de  réflexions  pénibles  cette  observation 
ne  fait-elle  pas  naître  !  Combien  ,  en  pensant 
que  le  traitement  des  phlégmasies  externes  était, 
il  y  a  peu  d’années,  le  même,  à-peu-près,  que 
celui  que  nous  venons  de  rapporter  ,  combien, 
dis-je,  ne  déplore-t-on  pas  que  de  telles  erreurs 
aient  été  si  long-tems  en  crédit!  Certes,  il  n’est 
personne ,  aujourd’hui ,  qui ,  en  lisant  l’obser¬ 
vation  de  Martin  ,  ne  convienne  que  ce  malade 
aurait  été  sauvé ,  si  Ton  eût ,  lors  du  dévelop¬ 
pement  de  l’inflammation  de  la  jambe  ,  eu  re¬ 
cours  aux  antiphlogistiques  et  surtout  aux  sai¬ 
gnées  locales.  Tout  le  monde  conviendra  aussi 
que ,  même  après  le  développement  de  cette 
inflammation  et  de  l’irritation  gastro-hépatique 


CHïHÜRGlE.  35g 

qui  en  fut  la  suite  ,  on  pouvait  enrayer  la  mar¬ 
che  clu  mal  par  une  ou  deux  saignées  du  bras 
et  l’application  simultanée  de  nombreuses  sang¬ 
sues  sur  la  région  gastro  -  hépatique  et  sur  le 
membre  malade.  Ces  moyens  ,  j’en  ai  la  certitude, 
seraient  maintenant  mis  en  usage  par  le  chirur¬ 
gien  qui  dirigea  le  traitement  de  notre  malheu¬ 
reux  canonnier.  Soumis,  à  cette  époque,  à  l’in¬ 
fluence  des  opinions  que  ses  maîtres  lui  avaient 
enseignées ,  et  que  depuis  trente  ans  il  profes¬ 
sait  lui-même,  il  est  aujourd’hui  l’un  des  admi¬ 
rateurs  les  plus  éclairés  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  ,  et  s’il  ne  s’est  rangé  que  tard  sous  la 
bannière  de  cette  doctrine ,  c’est  qu’il  avait  at¬ 
teint  lage  où  la  réflexion  s’exerce  davantage  sur 
les  objets  qui  lui  sont  soumis,  et  où  l’on  n’admet 
les  choses  nouvelles  qu’avec  réserve,  et  l’une  après 
l’autre ,  après  les  avoir  îong-tems  examinées  et  les 
avoir  comparées  aux  anciennes  qui  leur  corres¬ 
pondent.  Aussi ,  au  lieu  de  faire  un  examen  criti¬ 
que  de  la  maladie  de  Martin  ,  j’aime  mieux 
mettre  en  regard  un  cas  qui  a  présenté  quelques 
circonstances  analogues  et  qui ,  grâces  à  un  trai¬ 
tement  plus  rationnel ,  eut  une  issue  favorable. 

Pierre  Dabîdos ,  natif  des  environs  de  Pau 
(Basses-Pyrénées),  chasseur  au  i3me  léger,  âgé 
de  vingt  quatre  ans^  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  se  frappe,  en  fendant  dubois,  le 
juillet  1821  ,  d’an  coup  de  bâche  à  la  jambe 
droite,  et  se  fait  à  la  partie  moyenne  de  ce  mem- 
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bl  ’e ,  une  plaie  cle  près  de  deux  pouces  d’étendue. 
Porté  immédiatement  à  l’hôpital  d’Embrun  ,  où 
nous  étions  en  garnison  ,  il  y  est  soigné  par  le 
chirurgien  de  cet  établissement,  qui  réunit  la 
plaie  par  première  intention  ,  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives ,  et  met  le  blessé  à  la 
demie-portion  d’alimens. 

Loin  de  se  réunir,  les  bords  de  cette  plaie 
s’enflamment;  il  faut  renoncer  aux  bandelettes. 
Cependant  cette  inflammation  ,  vainement  com¬ 
battue  par  des  applications  émollientes,  fait  des 
progrès  et  en  même-tems  que  la  jambe  acquiert 
presque  le  double  de  son  volume ,  une  fièvre 
violente  se  manifeste  le  2  août.  Peau  brûlante , 
face  colorée,  céphalalgie  sus  -  orbitaire  droite, 
conjonctive  jaunâtre ,  bouche  amère ,  langue 
saburrale ,  jaune  à  sa  base ,  rouge  à  ses  bords , 
nausées,  douleur  à  Y  épigastre,  soif,  constipa¬ 
tion.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  ne  voyant  dans 
l’ensemble  de  ces  symptômes  qu’une  fièvre  bi¬ 
lieuse  ,  qu’il  fallait  particulièrement  attribuer  à 
la  présence  de  matières  saburrales ,  dans  les 
premières  voies,  se  disposait  à  lui  administrer 
trois  grains  de  tartre-stibié.  Mais  l’ayant  sup¬ 
plié  de  n?en  rien  faire ,  après  avoir  cherché  à 
lui  prouver  que  ce  n’était  pas  de  la  présence 
de  matières  saburrales ,  mais  bien  de  Pin  fia  Hi¬ 
mation  de  la  jâmbe  que  provenait  l’excitation 
générale  ou  la  fièvre  bilieuse  que  nous  obser¬ 
vions  ;  il  a  la  bonté  de  se  ranger  à  mon  avis  et  de 
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permettre  qu’une  saignée  du  bras  soit  faite  im¬ 
médiatement  ,  et  que  quarante  sangsues  soient 
appliquées  sur  la  jambe.  Le  malade  est  à  la  diète, 
et  à  l’eau  de  gomme  légèrement  acidulée  pour 
boisson.  Cette  double  saignée  produit  un  bien 
infini;  les  symptômes  généraux  sont  bien  moins 
intenses;  la  jambe,  quoique  toujours  volumi¬ 
neuse  ,  est  moins  douloureuse  et  moins  rouge. 
Le  lendemain  ,  trente  sangsues  sont  encore  pla¬ 
cées  sur  la  jambe.  Continuation  de  la  diète,  mô¬ 
me  boison  ,  deux  lavemens  émolliens  ,  fomenta¬ 
tions  sur  l’épigastre.  Le  5 ,  le  blessé  est  bien  ,  la 
fièvre  est  presque  nulle  ,  il  n’y  a  plus  ni  cépha¬ 
lalgie  ,  ni  soif  ,  ni  envie  de  vomir.  L’inflamma¬ 
tion  de  la  jambe  est  bornée  aux  environs  de  la 
plaie.  Un  dépôt  formé  au-dessous  du  mollet  est 
ouvert;  il  en  sort  quelques  onces  de  pus.  Bientôt 
les  cataplasmes  dont  on  entourait  le  membre 
peuvent  être  supprimés.  La  suppuration  se  pro¬ 
portionne  à  l’étendue  des  deux  plaies.  On  accor¬ 
de  quelques  aîimens  au  malade,  qui,  vers  la  fin 
d’août ,  sort  de  l’hôpital  très-bien  guéri. 

Je  borne  à  ce  petit  nombre,  les  faits  que  je 
pourrais  rapporter  à  l’appui  des  principes  que 
j’ai  établis  plus  haut ,  et  dont  je  puis  ,  chaque 
jour,  constater  la  solidité,  dans  le  service  qui 
m’est  confié  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon.  J’ai 
pu ,  aussi ,  étant  chargé  du  service  des  vénériens 
dans  cet  hôpital ,  m’assurer  que  les  principes  de 
la  doctrine  physiologique  s’appliquent  avec  le 
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plus  rare  bonheur  au  traitement  clés  différons 
symptômes  de  la  siphilis.  Je  m’empresserai  de 
communiquer  les  cas  principaux  que  j’ai  notés  , 
si  je  puis  prévoir  qu’ils  soient  accueillis  avec  quel¬ 
que  intérêt. 


MÉLANGES. 

Zoologie  — -  M.  Policlore  Roux  poursuit  la 
publication  de  son  Ornithologie  provençale  avec 
une  activité  digne  d’éloges  ;  il  en  a  fait  paraître , 
dans  le  courant  de  ce  trimestre,  les  iqme,  i8me  et 
I9me  livraisons,  et  on  peut  dire  que,  comme  les 
précédentes,  elles  donnent  une  idée  très-avanta¬ 
geuse  du  naturaliste  qui  en  est  l’auteur,  par  l’in¬ 
térêt  qu’elles  présentent. 

—  Essai  sur  les  sangsues —  M,Trémolière  ,  du¬ 
quel  nous  avons  eu  occasion  de  signaler,  dans  ce 
Recueil,  des  observations  intéressantes,  vient  de 
nous  communiquer  un  mémoire  sur  les  sangsues, 
contenant  une  foule  de  remarques  importantes 
sur  ces  annelides,  qui  sont  devenus  d’un  usage  si 
général  en  médecine.  M.  Trémoliëre  s’est  proposé 
quatre  questions  à  résoudre  : 

i°  Quelle  est  la  meilleure  manière  de  conser¬ 
ver  les  sangsues  dans  les  officines  ? 

2®  Quel  est  leur  mode  de  reproduction  ? 

3°  Sont-elles  ovipares  ou  vivipares  ? 

4°  Quelle  est  la  meilleure  manière  de  les  ap¬ 
pliquer  ? 
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La  3me  de  ces  questions  rentre  naturellement 
dansla  ame.  Sans  doute  l’auteurdu  mémoire  ne  Fen 
a-t-elle  détachée  que  pour  mieux  attirer  l’attention 
du  lecteur  sur  ce  point  qui  n’a  pas  été  encore  bien 
éclairci,  mais  que  les  recherches  assidues  de  M. 
TaÉMOLiÈRîvOnt  enfin  mis  dans  le  plus  grand  jour. 

Ne  pouvant  transcrire  ce  mémoire  en  entier, 
nous  présenterons  à  nos  lecteurs  les  principaux 
faits  que  nous  en  avons  déduits,  et  qui  forment 
autant  de  véritables  découvertes;  aucun  auteur 
jusqu’ici  n’ayant  rien  publié  de  certain  ,  ni  même 
des  observations  un  peu  suivies  sur  les  mœurs 
des  sangsues  ou  sur  leur  reproduction. 

Parmi  les  divers  essais  tentés  pour  leur  conser- 
vation ,  Fauteur  conseille  de  se  servir  de  baquets 
d’un  pied  et  demi  de  diamètre  sur  une  hauteur  pa¬ 
reille.  A  la  hauteur  du  tiers  supérieur,  il  suspend 
une  assiette  ou  capsule  pleine  d’argile  mouillée 
et  il  remplit  d’eau  les  baquets  jusqu’au  niveau  de 
l’argile.  Il  paraît  que  cette  terre  leur  est  nécessaire 
pour  s’y  enfouir  et  par  le  frottement,  se  dégager 
d’un  mucus  abondantqu’ellestransudent  de  toute 
la  surface  de  leur  peau. 

Les  sangsues  sont  hermaphrodites,  en  ce  sens 
quelles  possèdent  les  deux  organes  mâle  et  fe¬ 
melle.  Cependant  Fauteur  a  constamment  recon¬ 
nu  qu’après  l’accouplement  qui  a  lieu ,  de  même 
que  chez  les  limaçons,  au  moyen  d’une  intromis¬ 
sion  mutuelle,  il  n’y  a  jamais  qu’un  des  deux  in¬ 
dividus  ,  le  plus  gros,  qui  est  fécondé. 
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L’accouplement  dure  de  i5  à  18  heures,  dans 
une  parfaite  immobilité.  Durant  un  mois  les  sang¬ 
sues  fécondées  paraissent  inquiètes,  tourmentées 
et  ne  quittent  point  l'argile,  tandis  que  celles  qui 
ne  le  sont  pas  (les  mâles,  suivant  M. Tremolière), 
viennent  continuellement  de  l’argile  à  l’eau  et 
vice  versa , 

Au  bout  de  ce  tems  s’opère  une  métamorphose 
analogue  à  celle  des  coceus  ou  cochenille,  et  dont 
nous  pouvons  voir  annuellement  le  phénomène 
dans  les  kermès  du  chêne  noir.  La  sangsue  fécon¬ 
dée  se  contracte  jusqu’à  n'avoir  plus  que  la  dimen¬ 
sion  d’une  olive,  peu-à-peu  sa  peau  se  couvre  d’une 
espèce  de  duvet  ou  de  feutre,  et  devient  coriace 
comme  du  parchemin  ;  tout  mouvement  cesse,  et 
la  mère  se  change  en  un  véritable  cocon ,  tandis 
que  la  jeune  progéniture  se  nourrit  des  sucs  inté¬ 
rieurs,  se  développe  et  sort  ensuite,  au  bout  d’en¬ 
viron  trois  mois,  par  une  ouverture  qui  fut  au¬ 
trefois  la  bouche  de  l’animal.  Chaque  portée  est 
au  nombre  de  9  à  1 5. 

Ainsi  la  sangsue  n’est  ni  vivipare,  ni  ovipare. 
Les  belles  expériences  de  M.  Tremolière,  en  déci¬ 
dant  cette  question,  mettent  sous  les  jeux  des 
naturalistes  un  nouveau  genre  de  reproduction 
qui  11’avait  point  encore  été  observée,  et  qui  ajoute 
une  combinaison  de  plus  à  cette  prodigieuse  va¬ 
riété  de  moyens  dont  se  sert  la  nature  pour  con¬ 
server  et  multiplier  ses  productions. 

Les  médecins,  et  généralement  tous  les  ama- 
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teurs d’histoire  naturelle,  ne  liront  pas  sans  plaisir 
les  détails  intéressans  dans  lesquels  entre  Fauteur, 
sur  les  moeurs  et  Fanatomie  de  ces  animaux ,  et  la 
description  de  deux  nouvelles  espèces  à'hirudo 
qu’il  a  décrites  et  qui  se  trouvent  dans  ce  dépar¬ 
tement.  Nous  espérons  que  M.  Trémolïère  se  dé¬ 
cidera  à  faire  imprimer  son  mémoire  qui  ne  peut 
qu’être  reçu  avec  reconnaissance  par  tous  ceux 
qui  s’occupent  des  sciences  naturelles. 

Thérapeutique  et  pharmacie  —  On  lit  dans  le 
Magazin  fur  pharmacie  et  dans  le  Ballet,  des  sc . 
méd.  qu’un  employé  des  douanes  à  OldendoiT, 
M.  Hellmund,  assure  avoir  guéri  des  chancres  ou 
cancers  de  la  face,  par  le  moyen  suivant  :  cinabi'e 
factice ,  f  gros ;  cendre  de  vieilles  semelles ,  sang- 
dragon,  ana  gr  iv  ;  arsenic  blanc ,  scrup.  On  fai  t 
du  tout  une  poudre ,  dont  on  incorpore  environ 
gr  i  -  dans  un  gros  de  l’onguent  suivant  :  baume 
du  Pérou,  extrait  de  ciguë,  ana  un  gros  ;  acétate 
de  plomb,  un  scrup.;  laudanum ,  f  scrup  ;  onguent 
de  cire,  une  once.  Cette  préparation  s’applique 
avec  de  la  charpie. 

Maladies  régnantes.  —  Des  gastro-entérites,  des 
catarrhes,  des  phîegmasies  pulmonaires,  quelques 
cas  de  miliaire,  ont  été  les  affections  dominantes 
dans  le  4me  trimestre  de  i  826.  Les  évacuations 
sanguines  et  les  dérivatifs  ont  été  souvent  très- 
efficaces;  mais  quelquefois  ces  moyens  n’ont  pas 
suffi  :  il  a  fallu  alors  recourir  à  des  minoratifs,  à 
l’opium  ,  au  sulfate  de  quinine,  aux  vésicatoires; 
et  ce  n’a  pas  été  sans  succès. 

Etat  civil  de  Marseille  —  Le  relevé  des  regîst. 
de Fétatcivil, pendant  le  4e  trimestre  de  182  , pré¬ 
sente  le  résultat  suivant  :  i°  en  octobre,  335  i  ais- 
sanees,  290  décès,  122  mariages;  20  en  novembre, 
353  naissances,  3  t  o  décès,  1  i  2  mariages;  3°  en  dé¬ 
cembre,  385  naissances,  292  décès,  7 3  mariages. 

ï  re  A nn . ,  tom .  1 ,  n°  4*  47 
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7  Octobre  1826.  —  M.  Roux  présente,  i°  un  exem~ 
plaire  de  la  Notice  des  travaux  de  la  société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux ,  lue  le  3o  août  1826  ,  dans  la  séance 
publique  de  cette  société,  par  M.  Dupuch  Lapointe,  secré¬ 
taire  général  ;  20  le  programme  des  prix  proposés  par  cette 
compagnie  ,  pour  l’année  1827;  (  dépôt  aux  archives.  ) 

L’ordre  du  jour  appelle,  en  premier  lieu,  le  rapport  sur 
l’état  présent  des  archives  ,  fait  au  nom  d’une  commission 
spéciale,  par  M.  Gir  aud-SMIomf,  fils.  Ce  rapport  a  vive¬ 
ment  intéressé  l’assemblée.  M.  le  président  remercie  les 
membres  de  la  commission  ,  MM.  Fenech,  Fouillot, 
Giraud— Sr-PiOME  fils  ,  Rey  ,  Rossollin  ,  pour  le  zèle  qu’ils 
ont  montré  pendant  six  mois  qu’il  a  fallu  pour  organiser 
les  archives  comme  011  les  voit  aujourd’hui. 

L’ordre  du  jour  est ,  en  second  lieu  ,  une  proposition  de 
M.  Roux  ,  tendante  à  ce  que  la  société  nomme  un  conseil 
d’administration  intérieure  qui  serait  chargé  de  revoir  nos 
statuts  ,  de  présenter  tin  règlement  de  discipline  ,  elc.  Cette 
proposition  est  prise  en  considération,  et  fixera  l’attention 
de  la  compagnie  dans  une  séance  convoquée  ad  hoc. 

L’ordre  du  jour  est,  en  troisième  lieu,  le  renouvellement 
du  président  et  du  vice-président.  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin  ,  M.  Sue  est  porté  à  l’unanimité  à  la  présidence  ,  et 
M.  Aynaud  obtient  la  majorité  des  suffrages  pour  la  vice 
présidence. 

14  Octobre.  —  La  correspondance  présente:  1®  une 
brochure  in-8°  de  18  pages,  intitulée  :  lettera  responsiva  del 
profcssore  Andrea  Yacca  Berlingkieri  ,  al  chiarissimo 
cav.  prof.  Scarpa  ,  (  rapporteur  M.  Rossollin  )  ;  20  une 
observation  d’anatomie  pathologique  :  su  d'un  voluminoso 
e  singolare  ascesso  délia  cavita  del  hasso  ventre  ,  del 
D.  R.  Cartqnx,  brochure  in-8°  de  1 1  pages  $  (rapporteur 
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M.  Fenech);  3°  un  aperçu  sur  la  blennorrhagie  ,  par 
M.  Cabanes  ,  qui  de'sire  de  nous  appartenir  comme  asso¬ 
cie'  correspondant  (  rapporteur  M.  Ulo  fils.  ) 

M.  Roux  annonce  la  mort  de  l’un  de  nos  plus  célébrés 
correspondais  :  le  professeur  Vacca  Berlinghieri  a  été 
enleve'  à  sa  famille  ,  le  6  septembre  dernier  ,  et  cette  perte 
est  l’une  des  plus  déplorables  pour  les  amis  de  la  science 
et  de  l’humanité'. 

L’ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  la  proposition  de 
M.  Roux,  ayant  pour  but  la  création  d’un  conseil  d’admi¬ 
nistration  intérieure  qui  ferait  un  règlement  de  discipline, 
reviserait  le  règlement  ge'ne'ral  et  s’occuperait,  en  un  mot, 
de  tous  les  objets  administratifs  de  la  société'.  Il  résulte  de 
la  discussion  qui  s’élève  à  cet  égard,  et  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Ailla ud  ,  Aynaud  ,  Foucade  ,  Gillet,  Piey  , 
Sue  et  Roux  ,  qu’il  suffit  de  nommer  une  commission  tem¬ 
poraire  chargée  de  présenter  un  règlement  de  discipline  inté¬ 
rieure  et  de  revoir  le  règlement  général  de  la  société.  En 
conséquence,  le  président  compose  cette  commission  de  MM. 
André,  Aynaud  ,  Fenech  ,  Forcade,  Magail,  Poutet, 
Rey,  Sue  et  Roux. 

24  Octobre.  —  L’ordre  du  jour  est  le  rapport  de  la 
commission  chargée  de  la  révision  du  règlement  général  et 
de  présenter  un  règlement  d’administration  intérieure.  Or¬ 
gane  de  la  commission,  M.  Roux  (  après  avoir  dit  qu’elle 
a  cru  devoir  s’occuper  d’abord  de  la  révision  du  règle¬ 
ment  général  ,  et  plus  tard  de  l’autre  partie  non  moins 
importante  de  son  travail,)  donne  lecture  du  règlement  sui¬ 
vant  :  (  V.  p.  585  et  suivantes  de  ce  tome.) 

Après  cette  lecture  ,  les  articles  règlementaires  ont  été 
relus  par  le  secrétaire  général ,  examinés  attentivement  par 
tous  les  membres,  qui  les  ayant  discuté  les  uns  après  les 
autres,  ont  trouvé  qu’ils  remplissaient  les  vues  actuelles  de 
la  socié&É  En  conséquence  ,  la  compagnie  adopte  le  présent 
règlement  et  délibère  :  i°  qu’il  sera  inscrit  sur  le  registre 
des  procès-verbaux;  20  qu’il  sera  imprimé  et  tiré  à  un  nom¬ 
bre  d’exemplaires  suffisans  pour  que  chaque  membre  de  la 
société  en  reçoive  au  moins  un. 

11  Novembre.  —  M.  Beullac  aîné  ,  correspondant, 
présent  à  la  séance  ,  est  complimente'  par  M.  le  président; 
il  dépose  ensuite  sur  le  bureau  deux  thèses  inaugurale* 
dont  les  auteurs  demandent  le  titre  d’assoeié  correspondant. 
L’une  est  intitulée  :  Essai  sur  l'apoplexie  pulmonaire ,  (  in- 
4°  de  47  pages  ,  Paris,  1826  ),  par  M.  Alfred  Brula- 
tour,  médecin  de  Bordeaux  ;  i’autre  thèse  a  pour  titre  : 
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Propositions  sur  divers  points  de  médecine  et  de  chirurgie , 
(  iu-40  de  25  pages,  Paris,  1820  ),  par  M.  Etienne  Pu- 
jos  ,  médecin  à  Bordeaux.  M.  le  secrétaire  general  est 
charge'  d’annoncer  à  ces  me'deeins  que  leur  demande  ne 
«aurait  être  prise  en  considération,  qu’autant  qu’ils  adresse¬ 
raient  à  la  compagnie  un  travail  manuscrit  spécialement 
destiné  pour  elle. 

La  correspondance  présente  :  i°  une  lettre  de  M.  J. 
Mate  et  de  son  fils  Tiiémistocle  ,  servant  d’envoi  à  un 
exemplaire  d’un  ouvrage  italien  dont  l’auteur  fait  hommage 
à  la  société  et  qui  est  intitulé  :  Ricerchcsulla  peste,  opus- 
Colo  di  P  aol  0  Cornu  ty,  Corfou  1825,  (M.  Fobcade  rappor¬ 
teur  );  20  une  lettre  de  51.  ie  D.  Gassier,  médecin  à  Mar¬ 
seille  ,  qui  adresse  un  exemplaire  de  sa  thèse  sur  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  une  observation  manuscrite  sur  un  pemphrgus 
phlyctenoïde ,  et  qui  exprime  le  désir  de  nous  appartenir 
comme  associé  résidant,  (  cette  demande  est  prise  en  con¬ 
sidération  aux  termes  du  règlement,  et  M.  Gïleet  est  chargé 
du  rapport  à  faire  sur  l’observation  de  M.  Gassier  )  ;  5° 
une  lettre  de  M.  Volpeliere  ,  correspondant  ,  qui  souscrit 
au  Recueil,  et  promet  de  communiquer  incessamment  l’ohser*. 
vation  d'une  fracture  du  crâne  avec  lésion  du  cerveau  ,  à 
la  suite  de  laquelle  l’opération  du  trépan  a  été  pratiquée 
avec  succès;  4°  une  lettre  de  M.  Vernhes  ,  qui  remercie 
la  société  de  l’avoir  reçu  associé  correspondant  et  qui  sous¬ 
crit  au  Recueil  ;  5°  une  lettre  de  M.  Fabre  fils,  correspon¬ 
dant  à  Paris  ,  qui  promet  de  faire  échanger  les  actes  de  la 
société  médicale  d’émulation  de  Paris  pour  ceux  de  notre 
compagnie  ;  6°  la  collection  de  la  Ruche  provençale ,  for¬ 
mant  six  yolumes  in-8°  ,  dont  M.  Jauferet  ,  bibliothé¬ 
caire  de  Marseille  et  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  des 
sciences  fait  hommage  à  la  compagnie.  (Dépôt  aux  archives 
et  lettre  de  remercîment,  à  M.  Jauffret);  70  une  notice 
géologique  de  M.  Gilli  ,  pharmacien,  à  laquelle  sont  joints 
des  échantillons  d’un  arbre  carbonisé.  (La  lecture  de  cette 
notice  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance)  ;  8°  un  mé¬ 
moire  manuscrit  intitulé  :  De  la  cautérisation  de  la  cornée , 
comme  moyen  propre  à  corriger  promptement  les  aberra¬ 
tions  de  la  vision ,  etc.  ,  par  M.  Je  D.  Serres  d’Uzès  , 
qui  désire  que  cette  production  le  rende  digne  du  litre 
d'associé  correspondant,  (  M.  Heymonet  rapporteur);  q° 
des  Observations  de  médecine  pratique ,  par  M.  d’AsxROs, 
l’un  de  nos  zélés  correspondais.  (  Ces  observations  seront 
lues  dans  une  prochaine  réunion  )  ;  io°  une  lettre  de  M. 
Ragaud,  pharmacien ,  qui  demande  que  la  Société  approuve 
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un  élixir  qu’il  compose  ,  auquel  il  a  donne'  le  nom  de  Ro¬ 
sée  antl-aeide  et  digestive  ,  et  dont  voici  la  formule  :  Pr. 
auis  étoilé  5  onces,  angélique  de  Bohème,  demi-once,  corian¬ 
dre  2  onces,  carvi  1  gros,  safran  demi-once,  cannelle  1  gros, 
macis  un  gros,  alcool  5  liv.  et  demie  — -  Faites  infuser  ces  sub¬ 
stances  pendant  huit  jours  ;  disliliez  ensuite  au  bain  marie  et 
mêlez  le  produit  au  sirop  suivant:  Pr,  sucre  blanc  12  liv., 
eau  de  fleurs  d’oranger,  d  liv.,  eau  de  fontaine  6  liv.  ,  bicar¬ 
bonate  de  soude  5  onces.  —  Ou  doit  avoir  soin  défaire  dis¬ 
soudre  le  sel  dans  l’eau,  avant  d’y  ajouter  le  sucre;  ensuite, 
onajoute  l’alcool  aromatique  qu’011  a  colore'  avec  la  cochenille; 
on  libre  la  masse  et  on  la  distribue  en  flacons.  (  M.  le  secré¬ 
taire  ge'néral  répondra  à  M.  Ragà.ud,  que  la  socie'te'  ne 
saurait  ni  approuver  ,  ni  de'sapprouver  un  élixir  qui  parait 
devoir  etre  annonce'  au  public  comme  un  remède  secret.) 

La  correspondance  e'puisée  ,  on  passe  à  l’ordre  du  jour 
qui  appelle,  en  premier  lieu,  le  rapport  de  M.  Nel  sur  un 
Mémoire  sur  le  croup ,  communiqué  par  le  D.  Chatard  de 
Baltimore.  L’auteur  divise  le  croup  en  humide  ou  inflam¬ 
matoire  et  en  sec  ou  nerveux,  et  subdivise  chaque  espèce 
en  aigu  et  en  chronique;  il  trace  l’histoire  de  l’une  et  de 
1  autre  especes  ,  avec  le  même  talent  qu’il  a  montre'  dans  ses 
autres  productions  ,  et  sans  pre'tendre  donner  des  règles  à 
observer  dans  le  traitement  du  croup,  il  soutient ,  d’après  sa 
propre  expérience,  que  les  anti-phlogistiques  joints  aux  déri¬ 
vatifs  sagement  employés,  ne  produisent  pas  toujours  l’effet 
qu’on  eu  attend  ;  mais  les  vomitifs  lui  ont  réussi  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

La  société  pense  que  le  mémoire  de  M.  Chatard  est 
assez  intéressant  pour  mériter  d’être  publié,  et  par  conséquent 
d’être  livré  à  la  commission  d’impression. 

■L’ordre  du  jour  est,  en  second  lieu,  le  rapport  de  M.  Flo- 
ry  ,  sur  une  observation  de  M.  Ramoi*  Frau  ,  relative  à 
un  marin,  qui  ,  ayant  fait  une  chute  du  pont  au  fond  de 
cale  d’un  gros  navire,  eut  une  lésion  de  l’encéphale  et  une 
fracture  de  la  clavicule.  Ou  s’attacha  à  remplir  les  indica¬ 
tions  suivantes  :  i°  prévenir  l’inflammation  du  cerveau  ;  20 
empêcher  celle  du  foie  ;  5°  ranimer  le  système  nerveux  et 
les  forces  vitales;  4^  favoriser  l’absorption  du  liquide  épan¬ 
ché.  En  conséquence,  des  saignées  générales  furent  pra¬ 
tiquées  ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tête  ,  des  vomi¬ 
tifs  furent  employés,  et  on  obtint  la  guérison  par  ces  mo¬ 
yens.  Cependant  ,  M.  le  rapporteur  condamne  l’emploi  du 
vésicatoire  et  des  vomitifs,  tandis  que  les  saignées  générales 
ne  lui  paraissent  pas  avoir  été  assez  réitérées.  Quant  à  la 
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cure  de  la  fracture  de  la  clavicule  ,  elle  a  eu  lieu  sans 
que  l’on  eût  applique'  d’appareil. 

M.  Aillaud  fait  observer  que  la  guérison  de  la  fracture, 
sans  que  l’on  ait  eu  recours  à  aucun  bandage  ,  n’est  point 
un  fait  nouveau;  il  ajoute  que  M.  le  rapporteur  aurait  dû 
faire  justice  de  cette  pratique  de  Desault  ,  dont  on  est  , 
dit-il  ,  revenu  aujourd’hui  ,  qui  consiste  à  utiliser  les  vomi¬ 
tifs  dans  les  cas  de  plaie  de  tête,  etc. 

M.  Flory  re'pond  que  sa  tache  était  de  donner  seulement 
une  analyse  de  l’observation  dont  il  s’agit  ,  et  de  l’accom¬ 
pagner  de  quelques  réalésions.  Or  ,  ajoute-t-il  ,  je  me  suis 
suffisamment  e'ieve'  contre  la  pratique  de  M  Ram  on  Frau. 

La  discussion  bornée  à  ce  point,  M.  Piamon  Frau  est 
scrutinë  et  reçu  à  l’unanimité'  associe'  correspondant. 

18  Novembre.  —  Les  objets  que  la  correspondance  pré¬ 
sente  sont  :  i°  une  lettre  de  M.  Raymon  Duran  ,  l’un  des 
secrétaires  de  l’acade'mie  royale  de  me'decine  de  Barcelone, 
qui  annonce  que  cette  académie  a  reçu  avec  plaisir  les  deux 
premières  livraisons  du  répertoire  de  notre  société  ,  mais 
qu’elle  regrette  que  les  circonstances  politiques,  en  l’obli¬ 
geant  de  suspendre  ses  travaux  ,  ne  lui  permettent  pas  de 
correspondre  avec  nous  ,  comme  elle  le  voudrait  ;  20  une 
lettre  de  M.  Levrat-Perrottotv  ,  qui  accuse  réception  de 
son  diplôme  d’associé  correspondant  ,  exprime  à  la  com¬ 
pagnie  toute  sa  gratitude  et  souscrit  à  notre  répertoire;  3® 
la  première  livraison  (  in-8°  de  81  pages)  des  mémoires 
explicatifs  des  tableaux  synoptiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  dressés  d’après  une  nouvelle  nomenelature  ;  par 
M.  le  Docteujx  Laurent.  (  M.  Ailiiaud  ,  rapporteur); 
4°  une  lettre  de  M.  Ragaud  ,  pharmacien,  qui  dit  n’avoir 
pas  eu  l’intention  de  donner  la  recette  d’un  nouveau  remède, 
en  soumettant  sa  rosée  anti  acide  à  la  société  royale  de 
médecine  ;  mais  qu’il  a  voulu  seulement  offrir  une  modifi¬ 
cation  d’un  remède  déjà  connu:  on  sait  que  1V1.  Darcet  , 
ayant  considéré  le  bi-carbonate  de  soude  comme  propre  à 
réparer  bientôt  les  désordres  de  l’estomac  ,  dans  les  cas 
d’indigestion  ,  proposa  des  pastilles  qu’il  nomma  pastilles 
alcalines  ;  mais  M.  Ragaud  s’étant  aperçu  que  ces  pastilles 
acquéraient  en  peu  de  tems  un  changement  de  couleur  ,  et 
un  goût  désagréable*  eut  l’idée  de  composer  ce  qu’il  appelle 
rosée  anti-acide ,  (  Y.  page  56q)  liqueur  qui  n’a  subi  au¬ 
cune  altération  depuis  six  mois  qu’elle  est  préparée.  Après 
ces  développemens  que  M.  Ragaud  regrette  de  n’avoir  pas 
donnés  daus  sa  première  lettre  ,  il  réclame  de  nouveau  l’opi¬ 
nion  de  la  société.  Mais  la  compagnie  ne  pouvant  préco- 
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niser  un  remède  dont  l’efficacite' ,  par  cela  meme  qu’il  n’a 

pas  encore  été  utilise',  a  besoin  d’être  sanctionne'e  par  l’ex- 

pe'rience  ,  M.  le  secre'taire  ge'ne'ral  répondra  à  M.  Ragaud 

que  les  membres  de  la  compagnie  ont  été  invités  à  faire 

des  essais  comparatifs,  pour  constater  la  préférence  de  V 

la  rosée  anti-acide  ,  sur  les  pastilles  de  M.  Darcet. 

L’ordre  du  jour  est,  en  premier  lieu,  le  rapport  de  M. 

Ulo  fils  ,  sur  un  Aperçu  de  M.  Cabanes  ,  relatif  à  la 
blennorrhagie  traitée  par  les  stimulons.  L’auteur  dit  que 
la  blennorrhagie  est  un  écoulement  de  matière  puriforme 
par  le  canal  de  l’urètre  et  du  gland  ,  occasionée  par  l’appli¬ 
cation  d’un  virus  sui  generis  sur  ces  parties  ;  il  décrit 
ensuite  les  symptômes  actuels  et  consécutifs  de  cette  affec¬ 
tion,  qui,  bien  qu’inflammatoire  ,  doit  différer,  selou  lui, 
de  l’inflammation  ordinaire  ;  puis  ,  il  passe  en  revue  les 
remèdes  connus  contre  la  blennorrhagie,  et  indique  particu¬ 
lièrement  les  suivans  :  Pr.  eaux  distillées  aromatiques  édul-  v 

corées  avec  le  sirop  de  limon  5  ou  6  onces  ;  baume  de 
copahu  2  ou  5  onces  ,  acide  sulfurique  un  gros,  mêlez,  pour 
une  potion  qui  doit  être  donnée  à  la  dose  de  demi-once,  trois 
ou  quatre  fois  dans. 24  heures.  I!  administre  aussi  le  baume 
de  copahu  de  la  manière  suivante:  Pr.  vin  rouge  une  once, 
baume  de  copahu  2  onces,  mélange  qui  doit  être  pris  en  une 
seule  lois.  Il  donne  le  poivre  cubébe  a  la  dose  de  2  gros  , 
matin  et  soir,  avec  addition,  quelquefois,  d’un  gr.  d’extrait 
d’opium.  Tous  ces  moyens  sont  ,  à  son  avis  ,  suffisans 
pour  tarir  les  blennorrhagies  récentes  et  anciennes  ;  mais 
il  conseille  les  antiphlogistiques  ,  dans  la  blennorrhagie 
cordée  ,  et  plus  tard  ,  si  la  maladie  persiste,  un  vésicatoire 
à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  les  stupéfions  à  l’intérieur. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Caba¬ 
nes  ,  quant  au  traitement  ;  il  lui  paraît  plus  rationnel  de 
recourir  d’abord  aux  antiphlogistiques  et  plus  tard  ,  si  la 
maladie  continue  ,  aux  balsamiques,  etc.  ;  il  conclut  pour¬ 
tant  à  ce  que  M.  Cabanes  soit  reçu  membre  correspondant. 

M.  Piey  dit  que  l’auteur  a  omis  des  détails  essentiels, 
et  par  exemple ,  de  faire  connaître  si  l’acide  sulfurique 
qu’il  emploie  ,  est  ou  non  concentré. 

Suivant  M.  Heymonet,  le  mémoire  de  M.  Cabanes 
roule  sur  un  sujet  suranné  ,  et  M.  le  rapporteur  n’est  fondé 
que  jusques  à  un  certain  point ,  lorsqu’il  insiste  sur  les 
antiphlogistiques  avant  l’usage  du  copahu. 

M.  Ulo  fils  soutient ,  que  pour  avoir  été  salutaire  ,  la 
méthode  proposée  est  loin  d’être  rationnelle. 

Le  mémoire  de  M.  Cabanes  ne  présente  rien  de  nouveau 
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à  M.  Flory  ,  qui  rappelle  que  le  D.  Piossignol  ,  médecia 
de  Montpellier,  a  utilise,  avec  succès  le  copahu  dans  toutes 
les  pe'riodes  de  la  blennorrhagie  ,  que  le  P.  Delpech  ,  un 
grand  nombre  d’autres  médecins  et  lui-même  ,  ont  dès  le 
début  ,  employé  avec  le  même  avantage  ce  moyen  ,  et 
pratiqué  ensuite  des  saignées,  suivant  l’indication  :  méthode 
qui  est  contraire  aux  vues  de  M.  le  rapporteur. 

M.  Magail,  qui  a  eu  souvent  à  se  louer  de  l’emploi  du 
copahu  ,  l’a  vu  échouer  dans  deux  cas  de  blennorrhée. 

Quoique  le  copahu  puisse  être  donné  dans  toutes  les 
périodes  de  l’affection  dont  il  s’agit,  il  serait  peut-être  plus 
prudent  ,  dit  M.  Rfy  ,  de  recourir  d’abord  à  la  saignée  , 
comme  le  veut  le  professeur  Lallemand. 

M.  Rossqllin  dit  qu’on  a  observé  qu’il  fallait  avoir 
recours  au  copahu  dans  la  première  période,  surtout  alors 
que  la  gynorthée  est  dans  les  bourses.  Notre  confrère  a 
souvent  réussi  en  pareil  cas  par  cette  méthode. 

La  discussion  fixée  à  ce  point ,  ou  est  d’avis  de  mettre 
à  la  lecture  le  mémoire  de  M.  Cabanes  ,  (  quoique  M.  le 
rapporteur  en  ail  fait  une  bonne  analyse)  afin  de  mieux 
juger  si  ce  médecin  mérite  par  ses  connaissances  de  nous 
appartenir  comme  correspondant. 

L’ordre  du  jour  est  en  second  lieu  le  rapport  deM.  Nel 
sur  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  société  de  médecine 
de  Lyon,  depuis  le  iq  juillet  [824  jusqu’au  17  juillet  1826. 
Par  M.  Pichard,  D.  M.  secrétaire-général  M.  le  rappor¬ 
teur  s’est  borné  à  retracer  quelques  exemples  qui  donnent 
une  haute  idée  des  travaux  des  médecins  lyonnais,  et  que 
par  cela  même  nous  devons  faire  figuier  ici  :  une  dame, 
à  la  suite  d’une  fracture  de  la  jambe,  mal  réduite,  11e  pou¬ 
vait  marcher  que  sur  le  bord  externe  du  pied  ;  M.  le  D. 
D  fsgranges, parvint,  par  une  extension  permanente,  à  ren¬ 
dre  au  membre  sa  rectitude  naturelle. 

M.  Piigolot  reconnut  à  une  tumeur  de  la  verge  là  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  le  canal  de  l’urètre,  corps 
qui  fut  extrait  après  que  la  tumeur  eut  été  incisée. 

M  Roussel  a  communiqué  les  faits  suivans  :  un  calcul 
de  cinq  lignes  de  largeur,  après  avoir  parcouru  lentement 
3e  canal  de  l’urètre,  chez  un  enfant  de  trois  ans, 'fut  extrait 
de  la.  fosse  nayiculaire.  Un  homme  sujet  depuis  long- 
tems  à  des  congestions  sanguines  cérébrales,  en  fut  déli¬ 
vré  par  la  sortie  spontanée  d’un  calcul  salivaire  qui  de  la 
glande  sous  maxillaire  droite,  avait  passé  dans  le  canal 
excréteur  de  cette  glande.  Line  tumeur  formée  par  la  vési¬ 
cule  biliaire  chez  un  autre  homme ,  s’étant  enflammée  ef 
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ayant  contracte  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale 
fut  ouverte  avec  le  bistouri  ;  il  s’en  écoula  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  fétide  qui  entraîna  plusieurs  calculs. 

M.  Ducasse  fds,  dans  des  cas  de  hernies  étranglées, 
a  proposé  l’usage  de  l’opium  sous  la  double  forme  de  bois¬ 
son  et  de  lavement.  Mais  c’est  à  l’expérience  à  prononcer 
sur  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Feu  M.  Mortier,  dans  un  mémoire  rédigé  peu  de  tems 
avant  sa  mort,  proposait  de  détruire  par  la  cautérisation  les 
obstacles  qui  se  trouveraient  dans  le  canal  nasal.  M.  Gen- 
soûl  a  le  premier  tenté  ce  nouveau  procédé.  En  dirigeant 
des  instruinens  de  cautérisation  par  l’orifice  inférieur  du 
canal  nasal,  d’après  la  méthode  de  Laforet  ,  il  a  dilaté 
ce  canal  et  rétabli  le  cours  naturel  des  larmes. 

M.  Desgratvgfs  a  parlé  des  convulsions,  a  l’instant  de 
la  parlurilion,  et  de  l’emploi  de  la  pommade  du  P.  Chaus- 
s ! er  dans  les  cas  de  rigidité  de  l’orifice  de  la  matrice,  pom¬ 
made  qui,  composée  d’extrait  de  belladonne  et  d’axonge  , 
est  appliquée  à  cette  orifice.  M.  Desgranges  propose  d’y 
joindre  la  cire,  et  par  des  moyens  mécaniques  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  de  la  fixer  sur  l’orifice  utérin. 

M.  Viricel  a  tiré  d’un  mémoire  sur  l’anthrax  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  i°  que  l’anthrax  est  une  inflammation 
sui  generis  qui  naît  dans  les  tissus  aponévrotiques ,  le  cho- 
rion  et  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ses  parties;  2°  que  cette 
inflammation  fait  végéter  ces  tissus,  les  ramollit  et  les  rend 
spongieux;  5°  que  la  guérison  de  cette  maladie  n’a  lieu 
qu’autant  que  la  nature  et  l’art  tarissent  les  sources  de  nu¬ 
trition  de  la  partie  affectée,  l’anthrax  s’étendant  toujours 
tant  qu’elles  existent;  4°  l’anthrax  ne  ressemble  au  furoncle 
qu’ autant  que  les  vaisseaux  qui  l’alimentent  ont  cessé  leurs 
fonctions;  alors  dans  les  deux  cas  on  ne  voit  plus  que  les 
efforts  que  la  nature  fait  pour  séparer  la  partie  frappée  de 
mort.  5°  Le  charbon  est  dès  son  origine  une  tumeur  gan¬ 
gréneuse;  la  gangrène  ne  survient  dans  î’anlhrax  qu’en  con¬ 
séquence  de  l’exaltation  de  l’action  vitale  dans  la  partie 
malade;  dans  l’anthrax  la  gangrène  épargne  souvent  la  peau, 
elle  la  frappe  toujours  dans  le  charbon.  Le  traitement  con¬ 
siste  dans  tes  antiphlogistiques  dès  le  début;  s’ils  n  em¬ 
pêchent  pas  le  développement  de  la  tumeur,  il  faut  cerner 
la  hase  de  celle-ci  par  une  incision,  comme  le  veut  M  Lal¬ 
lemand,  ou  la  diviser  en  plusieurs  segmens  suivant.  M. 
Dupuytren.  Lorsque  le  siège  de  la  maladie,  1  état  géné¬ 
ral  du  malade  ne  le  permettent  pas,  M.  Yikicel  conseille 
d’employer  la  potasse  caustique. 

ire  Ann.,  tom.  i,  n°  4* 
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L’ordre  du  jmu  est  en  troisième  lieu  le  rapport  de  M  Par- 
pigon  sur  deux  brochures  adressées  par  1\1.  le  D.  Tf.rmk, 
et  intitulées  :  l’une,  considérations  sur  les  secours  publics 
aux  indigens  malades  dans  la  cille  de  Lyon;  l’autre,  rap¬ 
ports  et  compte-rendus  sur  les  travaux  de  la  société  du 
dispensaire  de  Lyon.  La  première  brochure  a  pour  but  de 
démontrer  qu’il  règne  encore  des  vices  dans  l’administration 
des  hôpitaux  L’auteur  pense  qu’il  conviendrait  de  réunir 
les  deux  administrations  des  hôpitaux  et  des  dispensaires  ; 
il  donne  ensuite  des  éloges  aux  associations  mutuelles,  mais 
il  s’élève  contre  les  associations  particulières ,  où  les  mem¬ 
bres  lie  se  soutiennent  point  entre  eus,  en  ce  qu’elles  fa¬ 
vorisent  la  paresse  et  détruisent  la  stimulation  qu’a  tout 
homme  obligé  de  pourvoir  à  ses  besoins. 

Dans  la  seconde  brochure,  M.  Terme  prouve  l’utilité 
des  dispensaires;  il  pisse  ensuite  à  la  partie  médicale  et 
M.  le  rapporteur  s’attache  à  signaler  les  points  de  médecine 
les  plus  saiiians  ,  eu  Lisant  remarquer  que  M.  Terme  a 
montré  dans  ces  deux  brochures  qu’il  se  tient  autant  au 
courant  des  connaissances  médicales  qu’il  est  bon  écrivain. 
Voici  les  principales  citations  de  M.  le  rapporteur:  M.  le 
D.  Duboechet  a  inventé  -un  nouveau  dilatateur  pour  les 
re'ti  écissemens  de  l’urètre.  Ayant  voulu  introduire ,  après 
plusieurs  cautérisations ,  une  bougie  à  ventre  de  Ducamp  , 
dont  le  renflement  offrait  un  diamètre  de  trois  lignes  et 
demie,  la  violence  produite  sur  le  méat  urinaire  fut  'si 
grande,  qu’il  survint  une  blennorrhagie  des  plus  intenses. 
Il  eut  alors  l’idée  de  faire  fabriquer  une  bougie  dont  le  ren¬ 
flement  ne  s’opéra  que  dans  le  canal  lui-même.  Ccttebougie 
graduée  est  creuse,  son  extrémité  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  tenues,  rapprochées  par  un  boyau  de  chat,  dans  la 
bougie  est  placé  un  mandrin,  à  l’extrémité  duquel  est  un 
coin  du  diamètre  de  la  bougie.  Lorsque  l’instrument  est 
placé,  l’opérateur  retire  un  peu  le  mandrin,  de  manière 
que  le  coin  s’introduisant  entre  les  deux  branches  mobiles 
de  la  bougie,  les  écarté  et  amène  un  renflement  convena¬ 
ble.  M.  le  D.  Terme  prétend  qu’il  convient,  de  donner 
line  certaine  courbure  à  la  bougie  de  M.  Dubouchf.t. 

Le  D.  Jandard  a  utilisé  avec  succès  le  gaz  hydrogène, 
dans  deux  cas  ne  palpitations  simulons  l’anévrisme  du  cœur. 
On  sait  que  l’hydrogène  et  l’azote  injectés  dans  les  veines 
ralentissent  la  circulation.  Appuyé  sur  ce  fait,  M.  Jandard 
a  administre  ,  par  les  voies  gastriques  ,  l’hydrogène  uni  à 
l’eau  par  la  compression  à  la  dose  d’un  volume  et  demi, 
et  a  obtenu  un  succès  complet. 
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M  Gubian  a  traite  avec  succès  des  dartres  pustuleuses 
aux  jambes,  par  l’emploi  répété  des  sangsues,  l’application 
locale  d’extrait  de  saturne  et  d’huile  d’amandes  douces  ,  et 
par  la  douce  amère  à  haute  dose  à  l’intérieur. 

L  extirpation  d’un  lobe  de  la  glande  thyroïde  a  été  faite 
par  M.  Goullard.  Dès  le  début  de  l’opération,  plusieurs 
vaisseaux  avaient  été  ouverts  et  les  aides  suffisaient  à-peine 
pour  les  comprimer  et  les  lier,  lorsque  l’opérateur  eut  l’idée 
do  comprendre,  tout  le  faisceau  vasculaire  dans  une  seule 
ligature.  Il  put  alors  terminer  l’opération  d’un  seul  coup  de 
bistouri  Cette  opération  fait  honneur  à  M.  Goullard; 
mais  VL  le  rapporteur  pense  que  dans  un  cas  semblable  on 
ne  doit  la  tenter  que  lorsque  l’inflammation  s’empare  de  la 
tumeur  et  en  détermine  la  dégénérescence  cancéreuse 

Dans  un  cas  de  rétention  d’un  placenta  dans  l’utérus  , 
^  *  •  «J  a  m  r>  a  r  d  se  borna  a  combattre  les  aceitlens  inflamma¬ 
toires  ;  la  malade  se  rétablit,  et  au  bout  de  deux  mois  elle 
lui  prise  de  violentes  coliques,  qui  ne  cessèrent  qu’après 
l’expulsion  du  placenta. 

M*  Gomma r mo iv t  a  inventé  un  acupuncteur,  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  est  garnie  d’une  olive  d’ivoire  mobile  et 
destinée  à  imprimer  à  l’aiguille  un  mouvement  de  rotation  ; 
trois  tubes  gradués  et  rentrant  les  uns.  dans  les  autres  ,  ser¬ 
vent  a  indiquer  la  profondeur  à  laquelle  l’aiguille  a  pénétré. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  on  serutine  M.  Pichard, 
secrétaire-général  de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  et  il 
obtient  l’unanimité  des  suffrages  pour  le  titre  d’associé  cor¬ 
respondant. 

2.5  IYovemrre  —  La  correspondance  présente  :  i°  une 
lettre  de  VL  P.  Robert  de  Stockholm  ,  médecin  de  la  Cour 
du  Roi  de  Suède,  qui,  désirant  de  nous  appartenir  comme 
associé  correspondant,  a  fait  parvenir  et  sa  thèse  inau¬ 
gural-  (  in-40  de  29  pages,  Paris  182b)  intitulée  :  Consi¬ 
dérations  générales  sur  l'inflammation  ,  Pt  un  mémoire 
manuscrit  ayant  pour  titre  :  Considérations  générales  sur 
les  maladies  des  en  fans  (M  Giraud-Si  -Rovm  fils  est  char¬ 
gé  du  rapport  de  ce  mémoire  );  20  une  lettre  de  VJ.  Ma¬ 
nuel  de!  Castillo,  pharmacien  espagnol,  qui  adresse  une 
Observation  sur  le  proto  et  deuto-chlorure  de  mercure ,  et 
désire  que  cette  production  le  rende  digne  du  titie  d’asso- 
cic  correspondant  Cette  demande,  appuyée  par  VJ.  Segaud, 
membre  honoraire,  est  prise  en  considération ,  et  l’observa¬ 
tion  du  candidat  sera  lue  dans  une  prochaine  réunion. 

M.  Cira u d -St.— Ro me  père,  de  retour  d’un  voyage  qu’il 
a  fait  à  Paris,  reçoit  des  félicitations  de  M.  le  Président 
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qui  lui  exprime  le  plaisir  qu’éprouve  la  société  en  revoyant 
l’uii  de  ses  membres  les  plus  recommandables,  qui,  venant 
d’acquérir  de  notions  intéressantes  sur  l’état  actuel  de  la 
médecine,  dans  la  capitale,  pourra  faire  d’importantes  com¬ 
munications  à  ses  confrères. 

Sensible  aux  sentiraens  affectueux  de  la  compagnie,  M. 
G ir a u d— St. -Rome  père  promet  de  lui  faire  part,  au  fur  et 
à  mesure  que  l’occasion  s’en  présentera,  de  ce  qui,  parmi  ce 
qu’il  a  observé,  paraît  offrir  le  plus  d’intérêt. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  plusieurs  objets  d'admi¬ 
nistration  intérieure.  v 

2  Décembre.  —  M.  Houx  lit  une  lettre  de  (VL  Ramon 
Frau,  professeur  secrétaire  du  collège  royal  de  chirurgie  de 
Barcelonne,  qui  remercie  la  société  de  l’avoir  honoré  du  ti¬ 
tre  d’associé  correspondant. 

M.  GiRAun-Sl  -Rome  père  dépose  sur  le  bureau  le  mo¬ 
dèle  en  cire  coloriée  de  la  moitié  d’un  maxillaire  inférieur 
que  M.  le  D.  Gensoul,  chirurgien  major  de  l’hotel-Dieu 
de  Lyon,  a  enlevée  avec  habilité  Notre  collègue  dit  que 
M  Gensoul  a  depuis  long-tems  remis  en  vigueur  le  pro¬ 
cédé  de  Pott  pour  les  fractures  de  la  jambe,  qui  consiste 
en  une  demi-flexion  et  en  un  lien  qui  fixe  Je  membre  ail 
pied  du  lit,  sans  aucun  appareil.  M.  le  D.  Gensoul  de¬ 
vant  faire  un  mémoire  sur  cet  important  sujet  de  chirurgie, 
M.  St. -Rome  n’entre  point  dans  les  détails  attachés  à  ce 
procédé,  mais  il  parle  de  M.  Gensoul  comme  d’un  habile 
chirurgien  qui  mérite,  autant  qu’il  le  désire,  de  nous  appar¬ 
tenir  comme  membre  associé  correspondant;  i!  demande,  en 
conséquence,  l’application,  en  faveur  de  M.  Gensoul,  de 
l’art,  xv.  titre  n.  des  statuts  de  la  compagnie;  cette  de¬ 
mande  est  prise  en  considération  ,  et  le  scrutin  du  candi¬ 
dat  aura  lieu  après  l’expectative  d’usage. 

L’ordre  du.  jour  appelle  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé: 
Essai  historique  sur  V aliénation  mentale ,  par  M  Guiald. 
L’auteur  s’est  proposé  de  retracer  dans  un  cadre  circonscrit 
les  diverses  opinions  émises  sur  l’aliénation  mentale,  d’ex¬ 
poser  l’idée  que  les  peuples  anciens  attachaient  à  la  folie, 
de  parcourir  progressivement  son  histoire  jusqties  à  nos  jours 
et  de  signaler  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  celte 
maladie.  Ce  mémoire,  remarquable  par  l’ordre  dans  la  nar¬ 
ration,  par  les  charmes  d’un  style  fleuri  et  l’importance  des 
recherches  auxquelles  l’auteur  s’est  livré,  a  été  jugé  digne 
d’être  consigné  dans  le  répertoire  de  la  société.  Toutefois, 
M  Rf.y  aurait  désiré  qu’il  eût  été  fait  mention  des  travaux 
des  D.  Gall  et  Georget  sur  le  cerveau  ;  c’est  ce  que 
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M.  Gui  aud  se  propose  de  faire  avant  la  publication  de  son 
travail. 

M.  Gir  aud-Sl-Rome  père  dit  que  l’ouvrage  de  M  Bell 
sur  i’alie'nation  mentale,  cite  par  M.  Guiaud,  laisse  à  dési¬ 
rer,  de  l’aveu  rheme  de  tVl  E.squirol  qui  peuse,  néanmoins, 
que  cet  ouvrage  est  très-intéressanl  quant  aux  nombreuses  ou¬ 
vertures  de  cadavres  dont  il  contient  l’histoire.  M.  St  -Rome 
ajoute  qu’il  a  souvent  gémi  envoyant  l’hospice  des  insensés, 
établi  au  faubourg  St. -Lazare,  à  Marseille,  vu  que  ce  local 
réclame  beaucoup  d’améliorations,  ou  pour  mieux  dire  qu’on 
devrait  y  renoncer  et  en  bâtir  un  plus  convenable,  dans  toute 
autre  position.  Mu  par  des  sentimens  d’humanité  et  de  pa¬ 
triotisme,  M.  St. -Rome  père  a  été  à  St  -Yons,  uniquement 
pour  voir  l’établissement  des  aliénés,  qu’il  considèie  comme 
un  modèle  à  proposer,  tout  y  étant  dans  l’ordre  le  plus  par¬ 
fait.  Il  est  eu  grand  ce  que  la  maison  des  aliénés  de  M. 
Guiaud  est  en  petit  :  on  y  voit  des  jardins  remplis  de 
fleurs  ;  ses  appartenons  sont  vitrés,  et  telle  en  est  la  di¬ 
rection  qu’aucune  vitre  n’y  a  été  encore  cassée.  Enfin,  notre 
confrère  voudrait  qu’un  architecte  fut  envoyé  à  St. -Yons, 
pour  se  former  une  ile'e  de  cette  maison  ,  au  cas  où  l’on 
aurait  l’idée  de  bâtir  à  Marseille  un  hospice  des  insensés 
digne  sous  tous  les  rapports  de  cette  cité. 

9  Décembre.  —  L’ordre  du  jour  est  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Observations  de  médecine  pratique. 
par  M.  le  D.  d’Astros.  L’auteur  commence  par  des  réflexions 
préliminaires  qui ,  tout  en  faisant  sentir  que  M.  Broussais 
a  rendu  d’émiuens  services  à  notre  art,  par  la  direction 
qu’il  a  imprimée  aux  esprits  vers  une  affection  très-fréquente 
et  trop  négligée,  tendent  à  démontrer  qu’il  ne  faut  pas  pour 
cela  voir  toutes  les  maladies  dans  l’estomac,  et  qu’au  lieu  de 
faire  consister  la  pathologie  ,  la  matière  médicale  et  la  thé¬ 
rapeutique,  dans  quelques  mots,  il  faut  suivre  la  marche 
de  la  médecine  éclectique,  ne  se  rendre  par  conséquent  ja¬ 
mais  esclave  des  systèmes.  Seize  observations  sont  ensuite 
communiquées  par  l’auteur,  comme  justifiant  son  préambule. 
On  lit  d’abord  i’iiistoire  de  quelques  maladies  que  consti¬ 
tuait  un  élément,  simple,  quoique  grave,  et  telles  que  les 
pleurésies,  pneumonies;  il  s’agit  ensuite  d’autres  affec¬ 
tions  compliquées,  de  fièvres  gastriques,  etc.,  enfin,  d’une 
lièvre  pernicieuse  bien  caractérisée  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine.  Toutes  ces  observations  ,  suivies  de  quelques  ré¬ 
flexions,  font  voir  que  l’on  a  guéri,  tantôt  par  les  sangsues, 
la  saignée  générale,  les  antiphlogistiques  en  un  mot;  tantôt 
par  les  émétiques,  les  purgatifs ;  tantôt  par  les  fébrifuges;  par 
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tous  ccs  moyens  seuls  ou  combinés  ies  uns  avec  les  autres;  ce 
qui  vient  à  l’appui  du  sentiment  de  M.  d’àstros  qui  linit  par 
retracer  cette  ve'rite'  connue,  que  la  science  demande  des  faits 
plutôt  que  des  théories,  dans  lesquelles  il  est  si  facile  d’errer. 

Suivant  M.  Seux  ,  le  mémoire  de  M.  d’AsTROs  mérite, 
par  cela  seul  qu’il  est  base  sur  des  faits  et  bien  qu’il  ne  ren¬ 
ferme  point  d’histoire  d’ouverture  de  cadavres  ,  d’être  inséré 
dans  le  répertoire  de  la  société. 

M.  Giraud-Sî-Rome  fils  a  cru  remarquer  que  l’auteur 
ne  tirait  pas  toujours  des  conclusions  justes.  «  En  effet, 
dit-il,  dans  leS  deux  premiers  cas  de  pleurésie,  (VI .  d’ÂSTROS 
a  eu  recours  d’abord  à  la  saigne'e  générale  sans  succès  ,  puis 
il  a  applique  des  sangsues  avec  avantage.  Dans  la  troisième 
observation  ,  autre  cas  de  pleurésie  ,  ic  malade  a  été  saigne 
quatre  fois  et  pourtant  la  douleur  n’a  ensuite  cédé  qu’à  des 
sangsues  appliquées  sur  ce  point  douloureux.  Ce  résultat 
n’empêche  pourtant  pas  M.  d’Asnos  de  soutenir  que  s’il 
s’était  borné  à  appliquer  des  sangsues,  il  aurait  été  vrai¬ 
semblablement  dans  le  cas  de  fournir  une  superbe  autopsie.» 
IV3.  St. -Rome  fils  ajoute  que  l’auteur  a  fait  ici  ce  que  M. 
Broussais  prescrit.  M.  Broussais  pense  que  dans  les  phleg- 
masies  des  membranes  eu  général,  les  saignées  générales  ne 
réussissent  pas  aussi  bien  que  les  saignées  locales.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  recours,  mais  surtout  dans  les  inflammations  des 
organes  parenchymateux,  avant  d’appliquer  des  sangsues. 

M.  Sue  dit  que  M.  Broussais  n’a  pas,  ainsi  que  M. 
d’Âstros  paraît  l’entendre,  subordonné  toutes  les  maladies 
à  la  gastro-entérite,  et  que  les  sangsues,  comme  la  saignée 
générale,  peuvent  guérir  la  pleurésie,  ce  dont  i!  s’est  con¬ 
vaincu  d’après  sa  propre  expérience, 

M.  Roux  pense  que  M.  Broussais  a  rendu  de  très-grands 
services  à  l’art  médical,  mais  que  l’abus  que  l’on  a  fait  de  sa 
doctrine  n’a  pas  été  peu  pernicieux;  que  la  société  doit  donc 
accueillir  et  s’empresser  de  répandre  les  mémoires,  qui ,  ayant 
l’observation  pour  base,  peuvent  servir  de  guides  aux  prati¬ 
ciens  et  contribuer  à  modifier  certaines  propositions  de  la 
nouvelle  doctrine. 

La  discussion  fixée  à  ce  point,  la  compagnie  délibère 
d’imprimer  le  mémoire  de  M.  d’Astros,  mais  avec  de  lé¬ 
gères  restrictions. 

i6  Dé  cembre.  —  Après  la  lecture  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  M.  Fa v art  remarque  que  M.  d’As¬ 
tros,  tout  en  se  montrant  partisan  de  la  médecine  éclecti¬ 
que,  comme  n’étant  pas  une  médecine  exclusive,  n’a  pa& 
fait  attention  que  celle  médecine  est  elie-inême  uu  mélange 
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des  systèmes  exclusifs;  ce  qui  a  été  fort  Lien  démontré  par 
IV î .  Broussais. 

M.  le  secrétaire-général  lit  une  lettre  de  M.Ie  D.  Laure, 
qui  accuse  réception  de  son  diplôme  d’associé  correspondant 
et  promet  de  remplir,  de  tous  ses  moyens,  les  obligations  que 
lui  impose  ce  nouveau  titre.  Il  annonce  qu’à  l’île  Fort-Gros, 
où  il  a  été  quelque  tems  (ce  qui  l’a  empêché  de  répondre 
plutôt)  et  où  l’on  fabrique  la  soude  dans  deux  vastes  bâti¬ 
rons,  les  individus  sont  plus  ou  moins  atteints  d’une  toux 
sèche,  et  le  croup  éclate  chez  la  plupart  des  enfans,  mais 
lie  se  montre  point  rebelle  aux  sangsues  appliquées  à  la 
partie  antérieure  -  inférieure  du  cou,  a  mm  qu’au  haut  de 
la  poitrine. 

L’ordre  du  jour  est  en  premier  lieu  le  rapport  de  M  Gil¬ 
let  sur  une  Observation  de  pemphigus  phlycténoïde  com¬ 
muniquée  par  M.  le  D.  Gassier. 

Une  dame,  qui  jouissait  d’une  assez  bonne  santé,  à  une 
douleur  près  qu’elle  avait  depuis  sept  ans  au-dessous  des 
fausses  cotes  gauches,  fut  prise  tout-à-coup  d’une  irritation 
gastrique,  qui  se  compliqua  bientôt  d’une  inflammation  gut¬ 
turale  et  d  un  grand  nombre  de  phlyctèues  à  la  peau.  M. 
Gassier,  considérant  cette  éruption  comme  étant  sympathi¬ 
que  de  l’irritation  de  l’estomac,  s’attache  surtout  à  combat¬ 
tre  celte  irritation  par  les  antiphlogistiques,  et  guérit  la  ma¬ 
lade  ,  meme  de  son  ancienne  douleur;  ce  qui  fait  supposer 
a  l’auteur  que  l’affection  actuelle  a  opéré  la  résolution  d’une 
irritation  chronique  qui  existait  évidemment  au  côté  gauche 
du  thorax  M.  Je  rapporteur  aurait  voulu  que  le  titre  de  l’ob¬ 
servation  eut  fait  mention  de  la  pblegmasie  gutturale;  il  n’en 
conclud  pas  moins  à  ce  que  M.  Gassier  soit  reçu  membre 
associé  résidant. 

L’observation  de  M.  Gassier  annonce  un  praticien  qui 
se  tient  au  courant  de  la  science  et  qui  sait  faire  tourner  au 
profil  de  ses  malades  les  connaissances  théoriques  qu’il  ne 
cesse  d’acquérir. 

L’ordre  du  jour  est  en  second  lieu  Je  rapport  de  M.  Ulo 
fils  sur  la  thèse  de  M.  S  arm  et  cadet,  intitulée  :  Quelques 
considérations  sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la 
pratique  essentiellement  chirurgicale ,  non  étayée  des  secours 
de  la  médecine .  Le  titre  de  cette  thèse  indique  assez  le  but 
que  l’auteur  s’est  proposé.  M.  Ulo  fils  dit  que  M.  Sarmft 
n’a  fait  qu’émettre  des  idées  adoptées  par  les  médecins  éclai¬ 
rés  qui  reconnaissent  que  la  médecine  et  la  chirurgie  ne 

d*  A  •  ” 

oivrenî  pas  cire  séparées,  mais  se  prêter  un  mutuel  appui. 
M.  le  rapporteur  observe  pourtant  que  M.  S  arme  t  a  fait 
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preuve  de  beaucoup  de  connaissances,  el  qu’il  mérite  de  nous 
appartenir  comme  associe'  re'sidant. 

M.  Favart  pense  que  M.  Sarmet,  quoique  raisonnant 
d’après  les  vues  généralement  reçues,  n’a  pas  bien  saisi  l’ide'e 
que  l’on  doit  se  former  de  la  médecine.  Celle-ci,  dit-il,  ne 
saurait  être  mise  eu  parallèle  avec  la  chirurgie,  puisque  la 
chirurgie  est  une  de  ses  branches.  En  effet  ,  que  l’on  em¬ 
ploie  la  saignée  ou  l’émétique,  c’est  toujours  un  moyen 
thérapeutique  dirigé  par  le  médecin. 

MM.  Gassier  et  Sarmet cadet  sont  ensuite  scrutinés  et 
reçus  à  l’unanimité'  membres  associés  résidons. 

25  Décembre.  — Les  objets  que  présente  la  correspond  mes 
sont:  i°  une  lettre  de  M  Cabanes  qui  réitère  la  demande  dn 
titre  d’associé  correspondant  ;  2°  une  lettre  de  M  Magi.i  iri, 
secrétaire  perpétuel  de  l’académie  de  médecine  de  Naples, 
qui  accuse  réception  de  notre  répertoire  et  nous  adresse  en 
échange  la  collection  de  son  journal  V  Osservatore.  (Dépôt 
aux  archives);  5°  une  lettre  de  M.  le  D.  Tajvciiou,  méde¬ 
cin  à  Paris,  qui  demande  le  titre  d’associé  correspondant  et 
adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Du  froid  et  de  son  application 
dans  les  maladies  (in-8°  de  i54  pag.  Paris,  1824)  et  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Recherches  anatomie o~patholo - 
gigues  sur  V inflammation  des  vaisseaux  dans  la  variole. 
(M.  le  secrétaire  général  est  chargé  d’annoucer  à  M.  Tan- 
chou  qup,  suivant  les  statuts  de  la  société  royale  de  médecine 
de  Marseille,  il  faut  pour  en  être  reçu  membre,  lui  commu¬ 
niquer  un  travail  manuscrit  spécial.)  On  annonce  ensuite  que 
M.  T.  Beullac,  membre  titulaire,  est  malade.  M  le  prési¬ 
dent  nomme  une  députation  chargée  de  s’informer  de  la  santé 
de  notre  confrère  et  de.  lui  offrir  les  services  de  la  société. 

Dans  cette  séance  entièrement  consacrée  à  des  objets 
d’administration  intérieure,  M.  Magail  propose,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science,  de  nommer  une  commission  qui  se  ren¬ 
drait  à  Carry,  pour  y  observer  l’épidémie  que  l’on  dit  y 
régner  depuis  que-que  teins-  Cette  proposition,  prise  en  con¬ 
sidération  ,  sera  discutée  dans  une  séance  convoquée  ad  hoc. 

27  Décembre.  —  M.  le  président  témoigne  à  MM. 
Gassier  et  Sarmet  cadet  y  membres  associés  résidans  qui 
assistent  pour  la  première  mis  au<  travaux  de  la  société  , 
la  satisfaction  qu’éprouve  la  compagnie  en  les  voyant  dans 
son  sein,  et  iis  expriment  à  leur  tour  qu’ils  sont  pénétrés  de 
reconnaissance  pour  le  titre  honorable  qui  leur  a  été  décerné. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  proposition 
de  M.  Magail  qui  voudrait  qu’une*  commission  fut,  aux  frais 
de  la  société,  observer  l’épidémie  de  Carry. 
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M.  Giraud-S^Rome  père ,  tout  en  louant  le  zèle  de 
M.  Magail  ,  fait  sentir  que  sa  proposition  n’est  pas  seule¬ 
ment  tardive,  puisque  i’e'pide'rnie  touche  à  sa  fin,  mais  que 
la  société ,  à  moins  qu’elle  fût  consultée  par  l’autorité',  ne 
saurait  adopter  cette  proposition  ,  par  cela  seul  qu’elle  tend 
à  des  opérations  qui  pourraient  être  mal  interprétées  dans 
l’état  actuel  des  choses,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  nous  appten- 
draient  rien  de  nouveau* 

M.  ÀiLHAUD  est  de  l’avis  de  M.  S'-Rome  ,  vu  que  l’on 
sait,  dit-il  ,,et  la  nature  de  la  maladie  qui  a  régné  ou  règne 
encore  à  Carry,  et  les  moyens  qu’oû  lui  a  opposés.  M.Ville- 
iveuve  ,  chirurgien  ,  qui  a  été  envoyé  sur  les  lieux  ,  y  a 
observé  cinq  ou  six  cents  individus  atteints  de  fièvres  in¬ 
termittentes  tierces ,  quartes  ou  quotidiennes  ,  et  un  seul 
malade  a  succombé.  On  a  employé  avec  succès  et  la  sai¬ 
gnée  et  le  sulfate  de  quinine,  mais  surtout  ce  sel. 

M.  S  eux  dit  n’avoir  connu  l’épidémie  de  Carry  que  par 
des  journaux  qui ,  au  lieu  d’en  signaler  la  nature  ,  se  sont 
bornés  à  parler  des  commissions  et  des  dons  dont  elle  a  été 
l’occasion.  Notre  confrère  ajoute  qu’on  sait  aujourd’hui  à 
quoi  s’en  tenir  à  cet  égard  ,  et  qu’il  ne  faut  donc  pas  don¬ 
ner  suite  à  la  proposition,  quoique  louable,  de  M.  Magail. 

M.  Poutet,  en  reconnaissant  la  justesse  des  observations 
de  M.  S f- Rome ,  ajoute  que  la  maladie  de  Carry  a  du  être 
occasionée  par  les  miasmes  provenant  de  la  putréfaction 
des  matières  végéto-aniraales  et  par  le  contraste  de  l’humi¬ 
dité  des  nuits  et  du  matin  ,  avec  celui  de  la  chaleur  du 
jour;  que  par  ces  motifs,  et  à  l’époque  déjà' éloignée  ou  M. 
IVîagail  fait  sa  proposition,  la  société  ne  se  trouverait  pas 
a  Carry  avec  les  mêmes  circonstances  atmosphériques;  qu’en 
définitive,  la  société  royale  de  médecine  ne  devait  pas  se 
traîner  à  la  suite  des  bagages  du  conseil  de  salubrité. 

Enfin,  il  résulte  de  la  discussion,  à  laquelle  prennent  en¬ 
core  part  MM.  Magail,  Ayivaud,  UloIIIs,  Gassier  et  Roux, 
que  la  compagnie,  qui  ne  laisse  rien  échapper  de  ce  qui  se 
rattache  à  la  salubrité  publique  ,  se  serait  occupée,  dès  l’in¬ 
vasion  delà  maladie  de  Carry,  de  ce  qui  aurait  pu  en  en¬ 
rayer  les  progrès,  si  elle  s’était  montrée  avec  des  caractères 
alarmans.  En  conséquence  ,  la  proposition  de  M.  Magail, 
mise  aux  voix,  n’est  point  adoptée. 

5o  Décembre.  —  M.  le  D.  Meffre,  associé  cor¬ 
respondant  ,  témoigne  par  une  lettre  le  désir  de  passer 
dans  la  classe  des  associés  re'sidans.  M.  le  secrétaire 
est  chargé  de  répondre  à  M.  Meffre  que  sa  demande 
sera  prise  en  considération  ,  lorsqu’elle  réunira  les  con- 
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ditions  voulues  par  l’article  ix,  titre  2,  de  nos  statuts. 

L’ordre  du  jour  est  en  premier  lieu  Je  rapport  de  M. 
Reyjmonft,  sur  1111  mémoire  intitule'  :  De  la  cautérisation 
de  la  cornée  comme  moyen  propre  à  corriger  promptement 
les  aberrations  de  la  vision ,  caractérisées  par  la  dilatation 
de  la  pupille.  Ce  mémoire  est  divise'  en  deux  parties:  dans 
la  première  l’auteur  propose  de  cautériser  la  corne'e  par  le 
nitrate  d’argent  fondu  ,  afin  de  reveiller  la  contractilité'  de 
l’iris,  surtout  dans  l’he'me'ralopie  et  toute  espèce  de  mydriase 
où  l’affaiblissement  de  la  vue  tiendrait  à  l’immobilité'  de  l’iris 
et  à  la  dilatation  de  son  ouverture.  M.  Serres  a  toujours 
employé'  avec  succès  ce  moyen  dans  ces  deux  cas.  Aussi, 
peiise-t-ii  qu’on  en  retirerait  de  salutaires  effets  dans  l’a- 
inaurosis  et  dans  ces  dilatations  excessives  qui  résultent  de 
l’usage  inconsidéré  des  stupélians.  La  deuxième  partie  con¬ 
tient  la  description  du  procède'  opératoire  ;  l’auteur  y  indi¬ 
que  le  point  de  la  cornée  où  il  faut  opérer  comme  ayant  les 
connexions  les  pins  intimés  avec  l’iris  ;  il  signale  les  résul¬ 
tats  sensibles  et  instantanés  que  cette  médication  produit 
sur  l’excitabilité  de  l’iris,  et  les  conséquences  éloignées 
qu’elle  entraîne;  enfin  ,  il  trace  la  conduite  à  tenir  pendant 
l’usage  de  ce  moyen.  Quatre  observations  sont  ensuite  com¬ 
muniquées  par  M.  Serres  dont  le  mémoire  paraît  à  M  le 
rapporteur  renfermer  beaucoup  de  choses  en  peu  de  mots  et 
me'riter  à  diffère  ns  égards  d’être  inséré  dans  le  répertoire  de 
la  société.  Cependant,  M.  Heymonet  observe  que  la  dé¬ 
couverte  de  M.  Serres  méritait  un  peu  plus  d’extension, 
d’abord  dans  des  recherches  anatomiques  capables  d’expli¬ 
quer  la  sympathie  étroite  qui  existe  entre  la  cornée  et  l’iris, 
ensuite  sur  les  rapports  plus  ou  moins  intimes  qui  lient  l’iris 
et  la  rétine.  Car  M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  qu’aucune 
altération  dans  le  mode  de  sensibilité  et  'de  contractilité' 
puisse  avoir  lieu  dans  l’une  de  ces  deux  membranes  sans 
que  l’autre  y  participe.  Et  sous  ce  rapport,  il  semble,  ajou- 
ie-t-iï,  qu’on  puisse  reprocher  au  titre  du  mémoire  d’entraî¬ 
ner  une  idée  peu  exacte,  et  à  l’auteur  de  11’être  pas  entré 
dans  des  considérations  sur  la  physiologie  de  l’œil  et  le 
mécanisme  de  la  vision.  M,Reymqnet  conclut  à  ce  que 
l’auteur  soit  reçu  membre  associé-correspondant. 

Suivant  quelques  membres,  la  critique  de  M.  le  rappor¬ 
teur  est  assez  juste.  Mais  M.  Roux  pense  que  le  reproche 
adressé  à  M.  Serres  n’est  fondé  que  jusques  à  un  certain 
point,  vu  que  Fauteur  a  eu  évidemment  pour  but  d’écrire 
seulement  pour  les  praticiens  et  non  de  faire  uu  ouvrage 
ex-professo. 
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L’ordre  du  jour  èst  ensuite  la  lecture  d’une  observation 
sur  le  prof o  et  deuto-chlorure  de  mercure ;  par  M.  Manuel 
DEL  Castillo ,  pharmacien  espagnol.  On  sait  que  le  sucre 
dégagé  de  la  lumière  par  le  choc  ou  par  le  frottement,  mais 
on  ignorait  que  plusieurs  sels  jouissent  de  cette  propriété'. 
Si  Ion  concasse  dans  un  mortier  du  mercure  doux  ou  du 
deuto-chlorure  de  mercure  ,  il  y  a  production  de  lumière  et 
le  dégagement  diminue  à  mesure  que  la  division  du  sel  aug¬ 
mente.  /  oui  a  n  t  s  assurer  si  la  lumière  dégagée  était  inter¬ 
posée  dans  les  mollécuîes  cristallines,  ou  si  elle  ne  résultait 
pas  plutôt  de  l’électricité  développée  par  le  frottement 
des  cristaux  entre  eux  ,  que  détermine  le  choc  du  pilon  , 
1  auteur  a  fait  quelques  expériences  :  «  Je  pris  ,  dit- il , 
2 5o  grammes  de  mercure  doux  que  je  réduisis  en  poudre 
très-fine  ,  à  cet  état  de  division  ,  il  ne  dégageait  plus  de 
lumière  par  la  percussion,  J/introduisis  la  poudre  dans  un 
hallon  recouvert  de  papier  noir,  jusques  au  haut  du  col  ;  je 
plaçai  le  tout  dans  un  bain  de  sable  et  je  le  recouvris  tota¬ 
lement  de  manière  a  être  très-certain  qu’il  ne  put  absorber 
aucun  rayon  lumineux.  Il  est  .à-propos  d’observer  que  j’ai 
toujours  opéré  dans  un  endroit  obscur  :  je  laissai  refroidir 
l’appareil  ,  toujours  placé  dans  l’obscurité;  j’otai  le  ballon 
je  le  cassai  et  je  soumis  un  morceau  de  mercure  doux  à  une 
nouvelle  percussion  dans  un  mortier  de  fer  ,  il  y  eut  de 
meme  dégagement  de  lumière  ,  ce  qui  me  mit  en  droit  de 
supposer  que  ce  phénomène  était  complètement  dû  à  l’in¬ 
fluence  électrique  ,  puisque  toutes  les  précautions  possibles 
avaient  été  prises  pour  que  le  'sel  ne  fut  point  en  contact 
avec  la  lumière  ;  qu’il  ne  put ,  par  conséquent  ,  en  absorber 
et  par  la  meme  raison  en  dégager.  Voulant,  ajoute  l’auteur, 
acquérir  une  conviction  plus  intime  de  l’influence  électrique 
dans  les  phénomènes  que  je  viens  de  citer,  j’eus  recours  à 
î  electrometre  ,  qui  par  son  oscillation  me  confirma  dans 
mon  opinion.  »  M.  Manuel  oel  Ca.stjllo  se  propose  de 
revenir  sur  ce  travail  et  de  l’etendre  ,  en  examinant  plu¬ 
sieurs  corps  en  particulier  qu’il  présume  devoir  jouir  de  la 
même  propriété. 

M.  Nul  dit  que  le  mercure  ne  doit  pas  être  trituré  dans 
un  mortier  de  métal  et  que  c’est  peut-être  à  la  seule  tritu¬ 
ration  qu  il  faut  attribuer  le  dégagement  de  lumière. 

M.  Favart  fait  remarquer  au  préopinant  que  la  tritura¬ 
tion  mécanique  ,  cômnie  il  l’entend  ,  ne  saurait  seule  pro¬ 
duire  le  phénomène  observé,  si  l’on  fait  attention  que  l’au¬ 
teur  a  obtenu  des  étincelles  par  la  trituration  du  sel  en 
cristaux  ,  mais  que  le  même  phénomène  n’a  pas  eu  lieu  y 
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lorsque  le  sel  a  e'te'  bien  divise' ,  tandis  que  les  e'tinceîles 
se  sont  manifeste'es  après  l’expe'rience  qui  prouve  qu’elles 
dépendent  de  l’électricite. 

L’ordre  du  jour  est  en  troisième  lieu  la  lecture  d’une  no¬ 
tice  géologique  de  M.  Gilly,  pharmacien  ,  ayant  pour  but 
de  de'montrer  que  des  échantillons  de  charbon  fossile  ,  trou¬ 
ves  par  l’auteur  à  plusieurs  pieds  de  profondeur  dans  la  mai¬ 
son  qu’il  habile  ,  rue  d'Aix,  à  Marseille  ;  échantillons  qu’il 
soumet  aujourd’hui  à  l’examen  de  la  compagnie  ,  sont  des 
morceaux  de  chêne  passes  à  cet  état  depuis  le  de'luge  uni¬ 
versel  ;  telle  est  du  moins  la  conjecture  qu’il  met  en  avant 
après  s’être  livre'  à  cet  egard  à  quelques  recherches  histo¬ 
riques. 

M.  U  lo  fils  aurait  voulu  que  M.  GilLy  se  fut  assure' 
par  des  expériences  si  ces  échantillons  ont  tous  les  caractères 
du  charbon  fossile  ,  celui  ,  par  exemple  ,  de  de'gager  une 
huile  inflammable  ,  noire  ,  e'paisse  ,  etc.  ,  etc. 

M.  PiUymonet  dit  que  M.  Ulo  paraît  confondre  le  char¬ 
bon  fossile  avec  la  houille  ,  vu  que  c’est  à  celle-ci  que  les 
caractères  signale's  appartiennent,  et  que  les  échantillons 
dont  il  s’agit  sont  évidemment  des  morceaux  de  charbon 
fossile. 

Suivant  M.  Favart,  il  n’est  question  que  d’un  fait  de  plus 
ajoute  à  beaucoup  d’autres  connus;  on  sait  que  M.  Chaptal 
a  mis  en  avant  que  les  bois  durs  forment  le  charbon,  et  que 
les  détritus,  les  broussailles,  donnent  lieu  à  la  formation 
de  la  houille.  M.  Chaptal  possède  un  échantillon  qui  d’un 
cote'  est  charbon  fossile  et  de  l’autre  présente  les  caractères 
de  la  houille. 

Enfin,  il  résulte  de  la  discussion  sur  ce  point,  à  laquelle 
plusieurs  autres  membres  prennent  part,  que  les  échantillons 
présentés,  sont  des  morceaux  de  bois  de  pin  devenu  char¬ 
bon  fossile,  et  que  la  communication  qui  nous  en  a  été  faite, 
quoique  de  nature  à  ne  point  exciter  l’admiration  de  la 
compagnie,  mérite  que  M.  le  secrétaire-général  remercie  M. 
Gilly,  et  l’engage,  au  nom  de  la  société,  à  persévérer,  avec 
tout  le  zèle  qu’il  a  montré,  dans  l’étude  des  sciences  natu¬ 
relles. 

On  passe  ensuite  au  scrutin  de  MM.  Serres  et  Manuel 
del  Castillo,  et  ils  sont  reçus  à  l’unanimité  membres  as¬ 
sociés  correspondais. 

SUE,  Président . 


P.-M.  ROUX,  Secrétaire-général . 
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MÉDECINE  DE  MARSEILLE. 


La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  ayant 
pour  but  de  recueillir,  cultiver  et  propager  toutes 
les  connaissances  qui  ont  rapport  aux  sciences 
médicales ,  les  membres  qui  la  forment  s’imposent 
l’obligation  de  communiquer  à  leurs  collègues, 
dans  les  assemblées ,  tout  ce  que  leur  pratique, 
leurs  lectures  et  leurs  méditations  pourront  leur 
fourni r  d’in téressan  t. 

La  société  accueille  les  nouvelles  découvertes  , 
fait  et  répète  les  expériences  qui  peuvent  tendre 
à  les  confirmer,  à  leur  servir  de  développement, 
ou  à  les  infirmer  si  elles  n’étaient  qu’illusoires. 
Elle  contribue  à  exciter  et  à  entretenir  l’émula¬ 
tion,  l’amour  des  sciences,  l’union  et  l’amitié  par¬ 
mi  les  gens  de  l’art.  Elle  écarte  de  son  sein  tout 
esprit.de  prévention ,  réprouve  et  combat  le  char- 
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latanisme  arec  persévérance,  et  relève  les  erreurs 
avec  indulgence.  L'hygiène  publique  faisant  es¬ 
sentiellement  partie  de  ses  sollicitudes,  elle  se 
fera  toujours  un  devoir  de  communiquer  aux. 
magistrats  compétens,  les  remarques  et  les  in¬ 
structions  de  son  ressort,  qui  pourront  contribuer 
à  entretenir  la  salubrité,  tant  dans  la  ville- de  sa 
résidence  que  dans  les  environs. 

TITRE  PREMIER. 

> 

ORGANISATION  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

Art.  Ier  La  société  royale  de  médecine  de  Mar- 

•/ 

seille  est  composée  de  membres  honoraires ,  de 
membres  titulaires,  d'associés  résidanset  d'associés 
correspondans.  Elle  a  en  outre  un  bureau  et  six 
commissions  permanentes. 

Art.  ii.  Le  nombre  des  membres  titulaires  est 

t  . 

limité  et  ne  peut  excéder  cinquante.  La  société  se 
réserve  cependant  le  pouvoir  de  dépasser  cette 
limite. 

Art.  iii.  Le  nombre  des  membres  honoraires  , 
des  associés  résidans  et  correspondans  est  illimité. 

TITRE  II. 

SE  1/ ADMISSION  DES  MEMBRES  HONORAIRES  ,  TITULAIRES  , 
ASSOCIÉS  RÉSIDANS'  ET  CORRESPONDANS. 

Art.  ieT  Les  membres  honoraires  peuvent  être 
choisis  parmi  les  autorités  de  Marseille,  les  mem- 


DE  LA  SOCIÉTÉ. 

lires  titulaires  Je  la  société  et  même  les  savans 
distingués  qui  ne  lui  appartiennent  point. 

Art.  ii.  Les  membres  titulaires,  que  leur  grand 
âge  ou  des  infirmités,  etc.,  priveraient  de  la  fa¬ 
culté  de  prendre  Une  part  active  aux  travaux  de 
la  société,  passeront,  d’après  leur  demande  et  sur 
la  proposition  du  bureau ,  dans  la  classe  des  mem¬ 
bres  honoraires. 

Art.  ni.  Pour  être  reçu  membre  titulaire  de  la 
société,  il  faut  avoir  passé  pendant  un  an  dans  la 
classe  des  associés  résidans,  et  présenter  un  mé¬ 
moire  ou  une  observation  dont  le  choix  est  à  la 
yolon  té  du  candidat. 

Art.  iv.  Les  fils  desmembres  titulaires  pourront 
être  dispensés  de  cette  expectative.  Mais  ils  offri¬ 
ront  un  travail  manuscrit  et  seront  scrutinés  con¬ 
formément  à  fart,  vi  du  présent  titre. 

i. 

Art.  v.  Quatre  personnes  cultivant  avec  succès 
une  des  sciences  accessoires  à  la  médecine,  telles 
que  rhisioire  naturelle,  l’astronomie,  la  chimie 
et  la  physique,  pourront  également  être  admises 
au  nombre  des  membres  titulaires. 

Art.  vi.  On  ne  pourra  passer  nu  candidat  au 
scrutin  pour  le  titre  de  membre  titulaire,  que 
dans  une  séance  convoquée  par  billet  et  a  cet  effet , 
lequel  billet  spécifiera  le  nom  du  candidat;  il  suf¬ 
fira  pour  l’admission  des  trois  quarts  des  membres 
présens. 

Art.  vu.  Les  membres  titulaires  qui  quitteront 
la  résidence  de  Marseille,  ‘perdront  leur  titre 
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après  un  an  d’absence,  et  passeront,  s’ils  le  de¬ 
mandent,  dansla  classe  des  associés  corresponde  ns. 

Art  vitt.  Si  un  ancien  membre  titulaire,  qui 
n’aurait  perdu  celte  qualité  que  par  rapport  à 
son  absence  delà  ville,  revenant  s'y  fixer,  désirait 
reprendre  son  ancien  titre  dans  la  société,  on  le 
passerait  au  scrutin  dans  la  forme  voulue  par 
Fart,  vj  du  présent  titre,  à  la  première  place  va¬ 
cante,  sans  expectative  ni  demande  de  mémoire. 

Art.  ix  Pour  être  reçu  membre  associé  résidant , 
il  faut:  i°  être  docteur  en  médecine  ou  en  chirur¬ 
gie,  ou  pharmacien  reçu  à  une  école  spéciale  de 
pharmacie  ;  2°  avoir  une  année  de  résidence  à 
Marseille  ;  3°  en  faire  par  écrit  la  demande  accom¬ 
pagnée  d’un  travail  manuscrit  spécial,  et  être 
présenté  par  mi  ou  plusieurs  membres  titulaires. 

Le  scrutin  du  candidat  aura  lieu  après  la  séance 
dans  laquelle  la  société  se  sera  occupée  de  son 
travail. 

Art.  x.  Le  membre  associé  résidant  qui,  au 
bout  d’un  an,  ne  demandera  pas  à  passer  dans  la 
classe  des  titulaires  perdra  son  tour  d’inscription. 

Art.  xi.  Les  membres  associés  résidans  qui 
changeront  de  résidence,  passeront  dans  la  classe 
des  associés  correspondans. 

I 

Art.  xii.  Tout  docteur  en  médecine  ou  en  chi¬ 
rurgie,  tout  pharmacien  reçu  dans  une  école 
spéciale,  qui  désirera  obtenir  le  titre  d’associé 
correspondant,  en  fera  la  demande  par  écrit, 
fera  attester  sa  moralité  par  un  membre  de  la 
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société  et  soumettra  au  j ngement  de  la  compagnie 
un  mémoire  manuscrit  qui  n’aura  pas  été  envoyé 
à  d’autres  sociétés  savantes. 

Art.  xiii.  L’expectative  sera  au  moins  d  on  mois 
pour  le  titre  d’associé  correspondant. 

Art.  xiv.  Tout  associé  correspondant  qui  vien¬ 
drait  se  fixer  à  Marseille,  passera  sans  expectative 
dans  la  classe  des  associés  résidans ,  en  se  con¬ 
formant  à  l’art,  ix  du  présent  titre. 

Art.  xv.  La  société  pourra, 'd’après  une  délibé¬ 
ration  particulière,  dispenser  les  auteurs  d’ouvra¬ 
ges  estimés  et  les  médecins  avantageusement  con¬ 
nus,  de  fournir  le  mémoire  exigé  pour  les  titres 
d’associé  résidant  et  d’associé  correspondant  ;  mais 
afin  que  cette  dispense  ne  nuise  pas  à  la  collection 
de  ses  archives ,  la  société  n’usera  de  ce  droit  une 
le  moins  possible. 

Art.  xvi.  Les  membres  honoraires,  titulaires 
et  associés  correspondans  recevront  un  diplôme 
signé  du  président  et  du  secrétaire-général  et  re¬ 
vêtu  du  sceau  de  la  société.  Les  associés  résidans 
ne  seront  avertis  de  leur  réception  que  par  une 
lettre  signée  du  président  et  du  secrétaire-général. 

TITRE  III. 

DES  ATTRIBUTS  ET  DES  DEVOIRS  DES  MEMBRES  II  O  YOE  A  »B  ES  , 

TITULAIRES,  ASSOCIES  RÉSIDANS  ET  CORRESPOND  i  NS . 


Art.  Ier  Les  membres  titulaires  ont  seuls  droit 
«te  suffrage  pour  l’élection  des  officiers  de  la  sodé- 
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té,  pour  la  proposition  elle  scrutin  des  candidats, 
pour  l’adoption  d  articles  réglementa  ires  généraux 
ou  particuliers,  pour  la  direction  des  travaux  de 
la  société,  pour  les  questions  qui  doivent  être  le 
sujet  des  prix  qu’elle  a  à  décerner  et  le  jugement 
à  porter  sur  les  mémoires  envoyés  aux  concours, 
et,  enfin,  pour  Padmimstratipn  des  finances. 

Art.  il  Les  membres  honoraires  et  associés  ré- 
sidans  ont  voix  délibérative  seulement  pour  tous 
les  objets  scientifiques.  Les  associés  correspondons 
qui  assistent  aux  séances,  jouissent  de  la  même 
prérogative. 

Art.  m.  Les  membres  titulaires  et  associés  ré¬ 
sida 


amans  sont  tenus  d’assister  aussi  régulièrement 


'ty 


que  possible  à  toutes  les  assemblées  de  la  société, 
d’y  apporter,  dans  les  conférences  cliniques,  le 
résultat  de  leur  pratique,  et  de  remplir  prompte- 
ment  les  tâches  qui  leur  seront  imposées. 

Art.  iv.  Les  membres  honoraires  ne  seront 
point  assujettis  à  être  présens  aux  séances,  biais 
ils  contracteront  l’obligation  envers  la  société  de 
lui  commun iq ner  leurs  vues  sur  tout  ce  qui  ten¬ 
drait  à  sa  gloire  et  à  sa  prospérité. 

Art.  v.  Les  membres  associés  correspon clans 
sont  invités  à  coopérer  aussi  activement  qu’ils  le 
pourront  aux  travaux  de  la  société  qui  mention¬ 
nera  honorablement  ou  insérera  dans  son  Réper¬ 
toire,  les  mémoires,  observations  et  autres  ouvra¬ 
ges  dont  iis  lui  auront  fait  part 


\ 
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TITRE  iy. 


Ï)ES  OFFICIERS  DE  LA  SOCIÉTÉ ,  LEUR  ÉLECTION.  LF.ERS  FONC¬ 
TIONS  ET  LEE  R  S  DEVOIRS. 


Art.  ier  Le  bureau  de  la  société  est  composé 
de  sept  officiers,  qui  sont  :  un  président,  un 
vice-président,  un  secrétaire-général,  un  secré¬ 
taire-adjoint,  un  secrétaire-archiviste  ,  un  tréso¬ 
rier  et  un  conservateur  dur  muséum  ou  cabinet. 

Art.  ii.  La  durée  des  fonctions  est  d’tiii  an 
pour  le  président  et  le  vice-président ,  de  quatre 
ans  pour  les  autres  officiers. 

Art.  iii.  Le  président  ne  peut  être  réélu  qu’a- 
près  un  intervalle  de  trois  ans.  Le  vice-président 
passe  de  droit  à  la  présidence, l’année  qui  suit  sa 
nomination.  Les  autres  officiers  sont  toujours 
rééligibles  ;  mais  le  vice-secrétaire  devient  de  droit 
secrétaire-général ,  en  cas  de  non  réélection  de 
ce  dernier. 


Art.  iv.  Les  élections  sont  fixées  en  octobre 
de  chaque  année  ,  ou  à  la  première  réunion  con¬ 
voquée  ad  hoc ,  qui  suivra  la  séance  publique. 

Art.  v.  Les  officiers  sont  élus  au  scrutin  se¬ 
cret  par  les  deux  tiers  des  membres  présens  ; 
pourvu  que  le  nombre  de  ceux-ci  soit  au  moins 
de  la  moitié  des  membres  titulaires  de  la  société. 

Art.  vi.  L’officier,  qui,  après  un  mois  depuis 
sa  nomination  à  lui  communiquée  par  le  secré¬ 
taire-général  ,  aurait,  sans  motif  légitime ,  né- 
S]iSë  de  faire  connaître  son  acceptation  à  la  place 
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à  laquelle  il  aura  été  promu ,  sera  considère  com¬ 
me  démissionnaire. 

Art.  vii.  En  cas  de  mort  ou  de  démission  pen¬ 
dant  la  durée  des  fonctions  de  l’un  ou  de  plusieurs 
officiers  ,  on  procédera,  comme  il  a  été  dit  à  l'ar¬ 
ticle  v,  pour  nommer  des  remplaçant  dont  îes 
fonctions  dureront  jusqu’à  l’époque  ordinaire 
des  élections. 

Art.  viii.  Les  fonctions  du  président  sont  : 
i°  d’ouvrir  îes  séances  et  d'en  faire  la  clôture, 
alors  qu’il  le  juge  convenable  ,  d'y  maintenir 
l’ordre  en  faisant  exécuter  ponctuellement  les 
règlement;  2°  de  rappeler  à  l'assemblée  les  objets 
qui  doivent  être  traités  dans  la  séance  ;  de  mettre 
les  matières  en  délibération  ,  de  recueillir  îes 
suffrages  et  d  énoncer  le  résultat  des  votes  ;  3°  de 
porter  la  parole ,  au  nom  de  la  société,  aux  mem¬ 
bres  des  autorités  constituées  ,  aux  savans  étran¬ 
gers  ,  aux  correspondant  qui  seraient  pré  sens  aux 
séances;  4°  de  désigner  les  membres  qui  doivent 
fournir  les  diverses  commissions,  de  nommer 
les  rapporteurs  des  ouvrages  présentés  à  la  so¬ 
ciété,  d'annoncer  les  objets  qui  devront  être  traités 
dans  les  séances  subséquentes  ;  5°  de  convoquer 
les  membres  pour  les  assemblées  extraordinaires; 
6°  de  signer  les  diplômes  ,  les  procès-verbaux  et 
autres  actes  de  la  société;  rj°  de  faire  le  discours 
d’ouverture  de  la  séance  publique  ;  8°  de  procla¬ 
mer  les  noms  des  concurrens  qui  auront  remporté 
îes  prix  et  accessit  sur  les  questions  mises  au 
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concours  par  3a  société,  et  les  noms  de  ceux  qui 
auront  obtenu  des  médailles  a  émulation. 

Art.  ix.  Les  mêmes  fonctions  sont  attribuées 
au  vice-président  en  l’absence  du  président  ,  et 
en  cas  d’absence  de  l’un  et  de  l’autre  au  dernier 
président,  ou  au  doyen  d’âge. 

Art.  x.  Les  fonct  ions  du  secrétaire -générai 
sont  :  i°  de  rédiger  les  procès-verbaux  des  séan¬ 
ces;  2°  de  lire  ceux  des  précédentes  assemblées  , 
de  même  que  les  lettres  ,  les  mémoires  et  autres 
pièces  adressées  à  la  société;  3°  de  tenir  la  corres¬ 
pondance  et  de  signer  tous  les  actes  de  la  société; 
4°  de  rédiger  le  Répertoire  publié  tous  les  trois 
mois  par  la  compagnie  ;  5°  de  présenter  aux 
séances  publiques  le  résumé  des  travaux  de  la 
société  et  celui  de  la  correspondance  depuis  la 
précédente  ,  et  de  prononcer  alors  l’éloge  histori¬ 
que  des  membres  décédés. 

Art.  xi.  Le  secrétaire- adjoint  remplira  les 
fonctions  du  secrétaire-général  en  cas  d’absence 
ou  de  maladie  ,  et  l’aidera  dans  tous  les  tems 
quand  les  circonstances  l’exigeront.  En  cas  d’ab¬ 
sence  de  l’un  et  de  l’autre  secrétaires ,  ils  seront 
remplacés  par  le  dernier  secrétaire  ou  par  le  plus 
jeune  des  membres  titulaires. 

Art.  xii.  Les  fonctions  du  secrétaire-archiviste 
sont  de  veiller  à  la  conservation  de  tous  les  ou¬ 
vrages  manuscrits  et  imprimés,  et  d’inscrire  tous 
ceux  qui,  adressés  à  la  société,  lui  auront  été 

remis  par  le  secrétaire-général  ;  un  registre  pareil 

\  '  « 
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sera  entre  les  mains  du  secrétaire -général ;  ce 
registre,  à  la  fin  de  chaque  année  ,  sera  examiné 
et  comparé  avec  celui  de  l’archiviste  pour  consta¬ 
ter  les  pièces  inscrites;  le  président,  après  cet 
examen,  certifiera  conforme  le  registre  de  l’archi¬ 
viste  et  celui  du  secrétai re-sénéral. 

O 

Art.  xiii.  Les  fonctions  du  trésorier  sont:  i°  de 
recevoir  de  chaque  membre  les  rétributions  fixées 
par  la  société  ;  2°  de  disposer  de  ces  fonds  pour 
les  objets  consentis  par  la  société  ;  3°  d’avertir  la 
société  quand  îa  caisse  est  épuisée  ;  4°  de  tenir 
un  registre  de  recette  et  de  dépense  ;  5 6  de  faire, 
à  la  fin  de  Tannée ,  connaître  Tétât  de  la  caisse 
et  les  dépenses  présumées  pour  Tannée  suivante  , 
et  ,  à  l’expiration  de  ses  fonctions,  cle  rendre  à  la 
compagnie  un  compte  général  qui  sera  examiné 
et  clôturé  par  des  auditeurs  nommés  par  le  pré¬ 
sident. 

Art.  xiv.  Le  conservateur  du  muséum  est  com¬ 
mis  à  la  garde  et  à  la  conservation  de  tous  les 
objets  en  cire  coloriée  ou  de  tous  autres  renfer¬ 
més  dans  le  cabinet  de  la  société.  Il  est  chargé  du 
catalogue  qui  en  a  été  dressé  et  d’inscrire  sur  un 
registre  tous  les  dons  de  îa  nature  des  objets  con¬ 
fiés  à  ses  soins ,  qui  seraient  adressés  à  la  com¬ 
pagnie. 

Art.  xv.  Les  fonctions  de  conservateur  du  ca¬ 
binet  et  de  secrétaire-archiviste  pourront ,  seules, 
être  cumulées. 


DE  LA  SOCIÉTÉ, 
TITRE  Y. 


DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIETE. 


Art.  1er  La  société  a  dans  son  sein  six  commis¬ 
sions  permanentes  dont  le  président  et  le  secré¬ 
taire-général  sont  membres  de  droit.  Ces  commis¬ 
sions  sont  :  \°  une  commission  de  vaccination  gra¬ 
tuite  ,  qui  étend  la  vaccine  sur  tous  les  individus 
qui  la  réclament  et  colline  les  faits  intéressans  re- 
la  tifs  à  ce  prophylactique;  2°  une  commission  de 
consultations  gratuites ,  qui  donne  ses  conseils  à 
tous  les  habitans  de  la  ville  et  du  territoire  de 
Marseille,  qui  viennent  les  réclamer;  3°  une  com¬ 


mission  des  maladies  régnantes  ,  qui  fait  connaî 
tre  les  divers  genres  de  maladies  et  les  différons 
moyens  qui  on  tété  employés  pour  les  combattre, 
présente  tous  les  trois  mois  un  aperçu  à  cet  égard, 
précédé  d’un  résumé  des  observations  météoro¬ 
logiques  faites  pendant  le  T nnestre  ,  et  fournit 
les  sujets  des  discussions  médicales  dans  les  con¬ 
férences  cliniques  générales  ;  4°  une  commission 
de  salubrité  générale  ,  qui  est  chargée  de  signa¬ 
ler  les  maladies  épidémiques  ,  les  contagieuses  , 
et  celles  à-la- fois  épidémiques  et  contagieuses  ; 
indique  les  mesures  sanitaires  quelle  juge  né¬ 
cessaires  ;  s’occupe  ,  en  un  mot ,  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  l’hygiène  publique  ;  5°  une  commis¬ 
sion  d'impression  des  travail  c  y  laquelle,  compo¬ 
sée  des  membres  du  bureau  et  de  deux  autres 
membres  nommés  par  le  président ,  choisit  les 
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matériaux  qui  doivent  être  imprimés  ,  et  notam¬ 
ment  les  matériaux  qui  composent  le  Répertoire 
publié  par  la  société  ,  et  les  soumet  à  l’approba¬ 
tion  de  la  compagnie  avant  leur  impression  ; 
6®  enfin,  une  commission  de  discipline  intérieure, 
chargée  (le  faire  observer  un  règlement  particu¬ 
lier  ,  dont  le  but  est  la  conservation  de  la  morale 
hippocratique,  et  de  ramènera  l’observance  de 
l’abnégation  individuelle,  de  cette  règle  des  actions 
privées,  qui,  dans  l’intérêt  delà  science,  rap¬ 
porte  tout  à  l’honneur  et  à  la  gloire  de  la  société 

et  de  la  profession.  Cette  commission  est  encore 
.1 

chargée  de  scruter  la  conduite  des  candidats  et 
d’en  proposer  l’admission  ou  le  rejet. 

Art.  il  Les  membres  titulaires  de  la  société 
sont  répartis  au  commencement  de  chaque  an¬ 
née  médicale,  par  le  président,  entre  ces  diffé¬ 
rentes  commissions,  lesquelles  s’organisent  en 
nommant  un  président  et  un  secrétaire. 

Art.  iii.  Ces  commissions  adressent  leurs  tra¬ 
vaux  au  bureau  de  la  société. 

Art.  iv.  Toutes  les  fois  que  le  président  d’un 
comité  aura  des  raisons  d’en  assembler  extraor¬ 
dinairement  les  membres ,  il  les  convoquera  par 
billet ,  en  indiquant  le  lieu  et  l’heure  de  l’as¬ 
semblée. 

Art.  v.  Les  autorités  constituées  seront  aver¬ 
ties  par  lettre,  du  lieu  destiné  à  l’exercice  des 
établissemens  de  charité,  afin  quelles  puissent, 
en  l’indiquant ,  y  faire  participer  le  plus  grand 
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nombre  d’indigens  possible,  et  seconder  ainsi  les 
vues  de  la  société. 

Aut.  vi.  La  société  publiera  tous  les  ans  un  vo¬ 
lume  in-8°  d’environ  /\oo  pages  ,  qui  portera  ce 
titre  :  Recueil  de  la  société  royale  de  médecine  de 
Marseille ,  ou  Répertoire  de  mémoires ,  etc .  ,  le¬ 
quel  paraîtra  ,  en  quatre  numéro,  à  des  époques 
indéterminées,  mais  autant  que  possible  tous  les 
trois  mois. 

Art.  vil  Chaque  numéro  renfermera  :  i°des 
mémoires ,  observations  ,  rapports  et  générale¬ 
ment  tout  ce  qui  sera  jugé  digne  d’être  imprimé 
parmi  les  ouvrages  lus  ou  adressés  à  la  société; 
20  un  extrait  des  séances  de  la  compagnie. 

Art.  viii.  La  société  proposera  tous  les deux 
ans  une  question  à  résoudre  et  donnera  dans  sa 
séance  publique  un  prix  au  meilleur  mémoire 
qui  lui  sera  parvenu  sur  la  question  proposée. 

Art.  ix.  La  société  donnera  en  outre  des  mé¬ 
dailles  d’émulation  aux  meilleurs  ouvrages  ma¬ 
nuscrits  qui  lui  auront  été  présentés  dans  l’année, 
soit  par  des  associés  correspondans ,  soit  par  des 
étrangers. 

TITRE  YI. 

DES  SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

« 

Art.  ier  La  société  a  des  séances  particulières 
scientifiques  ,  des  séances  administratives  et  des 
séances  publiques. 


r 
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Art.  il  Les  séances  particulières  se  tiennent 
mie  ibis  la  semaine,  et  toutes  les  fois  que  ie prési¬ 
dent  trouve  quelles  sont  nécessaires. 

Dans  le  cas  d’épidémie  ou  d'autres  sujets  ma¬ 
jeurs  ,  qui  intéressent  de  près  la  santé  publique  y 
la  société  s’assemblerait  plus  fréquemment. 

Art.  iii.  Les  séances  particulières  sont  remplies 
dans  lordre  suivant:  i°  le  secrétaire-général  lit 

O 

le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  ;  2°  il  but 
part  de  la  correspondance;  3°  pois  on  passe  à  la 
lecture  et  à  la  discussion  des  mémoires  et  autres 
objets  mis  à  l’ordre  du  jour;  4°  on  fait  ensuite  les 
demandes  d’admission,  et  ou  passe  au  scrutin  si 
le  billet  de  convocation  en  fait  mention.  Au  cas 
où  la  commission  de  salubrité  générale  ou  un 

O 

membre  auraient  une  communication  importante 
à  faire,  h  parole  leur  serait  accordée  avant  tout. 

Art.  iv.  Toute  proposition  faite  en  séance,  sans 
avoir  été  mise  à  l’ordre  du  jour,  pourra  être  prise 
en  considération,  mais  ne  sera  discutée  que  dans 
une  séance  subséquente  et  convoquée  ad  Jioc . 

Art.  v.  Les  séances  administratives  sont  consa¬ 
crées  aux  affaires  générales,  règlementaires,  aux 
élections,  aux  contributions  et  à  l’emploi  des  fi¬ 
nances,  etc.  Les  titulaires  seuls  auront  le  droit  d’y 
assister  et  se  conformeront  à  un  règlement  d'ad- 
mi  n  istration  i n térieure. 

Art.  vi.  La  société  tiendra  tous  les  deux  ans 
une  séance  pul  lique  en  octobre. 

Art.  vii.  Les  séances  publiques  seront  remplie* 
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<le  la  manière  suivante  :  i°  le  président  fera  le 
discours  d'ouverture;  2°  le  secrétaire-général  fera 
part  des  travaux  de  la  société  depuis  la  dernière 
séance  publique;  3°  on  y  annoncera  les  nouvelles 
découvertes  en  médecine; 4°  on  y  1  i ra  les  mémoires 
•et  les  observations  que  la  société  aura  choisis.  Le 
secrétaire-général  y  donnera  mie  notice  histori¬ 
que  de  la  vie  et  des  travaux  des  membres  décédés. 
Enfin  ,  le  président  y  proclamera  les  noms  et  des 
auteurs  des  mémoires  qui  auront  remporté  les 
prix  sur  les  questions  que  la  société  avait  mises  au 
concours,  et  des  auteurs  des  mémoires  auxquels 
elle  aura  accordé  des  médailles  d’émulation. 

TITRE  YIÏ. 


A  RTICLES  SU PPLÉME.W T  AIRES . 


Art.  Er  La  société  aura  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  intérieure  qui  sera  divisé  en  deux  par¬ 
ties,  dont  Tune  précisera  la  contribution  pécu¬ 
niaire  de  chaque  membre,  le  mode  de  comptabilité 
relative  au  Recueil  qu’elle  publie,  les  dépenses 
et  généralement  tout  ce  qui  aura  rapport  aux 
finances.  La  deuxième  partie  comprendra  un 
code  de  discipline  intérieure. 

Art.  ii.  Nul  changement,  nulle  addition  n« 
peuvent  être  faits  aux  règlemens  de  la  société, 
sans  une  convocation  particulière  qui  sera  faite 
par  billet. 

Art.  iii.  Si  îa  proposition  d’un  changement  ou 
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d’une  addition  est  prise  en  considération ,  on  en 
renverra  la  discussion  à  une  nouvelle  séance  ,  et 
si  alors  les  articles  proposés  sont  adoptés,  ils  seront 
insérés  dans  un  registre  destiné  aux  délibérations 
particulières. 

Art.  iv.  Tous  les  articles  règlementaires  et  les 
délibérations,  antérieurs  et  contraires  au  présent 
règlement ,,  sont  annuliés. 

Délibéré  en  séance ,  le  2/±  octobre  1826. 

SUE,  Président. 

P.-M.  RGUX  ,  Secrétaire-général. 


FIN  DU  TOME  PREMIER» 
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CONTENUES  DANS  LE  PREMIER  VOLUME  DU  RECUEIL  DE 
LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE, 

— 


Nota.  i°Les  noms  des  auteurs,  ou  des  médecins  qui  ont 
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Abcès.  Voy.  psoas. 

Acéphales  (des)  22  (observation 
d’un  )  28. 

Acupuncteur  (nouvel)  37 5. 

AlbanELLY  (réclamation  de  M  ) 
3*5. 

Aliénation  mentale  (  essai  sur  1’) 

376. 

Aliénés  (  considérations  sur  le 
sommeil  des  )  4°  (  remarque 
sur  des  établissemeus  d’ )  O77. 

Allaitement .  Yov.  seins. 

ÀLQTJIE  (  reçu  correspondant  de 
la  société  )  23o,Yoy.  cloctrint 
physiologique. 

Anasarque  (  guérie  par  la  diète 

Ranon.  Voy.  population. 

Beauregard.  V  oy.  fièvre-j dune. 

Beauté  (  un  mot  sur  la  )  12. 

BERAUD.  Yoy.  lYIarseille. 

BeL’LLAC  (  T.  )Yoy.  ascite ,  vers. 

Blennorrhagie  (  traitée  par  les 

C 

CABAYESVoy.  blennorrhagie. 

Calculs.  ^  oy.  fosse  naviculaire ,  | 
glande  ,  scrotum  ,  urètre }  vé¬ 
sicule  biliaire. 

Camphre  Yoy.  rhumatisme. 

Canal  nasal.  (  procédé  pour  dé¬ 
truire  les  obstacles  du  )  373 

Cancer .  \  oy.  face  (  tumeur  qui 
simulait  le)  018.  (opinions 

1 VQ  Ann.  f  tom.  i,  n°4 . 


sèche  )  02. 

Anencéphalie  (  extrait  d’un  mé« 
moire  sur  1’  )  3o  1. 
Anévrisme.  Voy  tumeurs. 
Angelim.  Yoy.  ténia. 

Anthrax  (  conclusions  tirées 
d'un  mémoire  sur  B  )  373. 
Arachnitis  Yoy.  vers. 
Articulation  (  coup  de  feu  h  tra¬ 
vers  celle  du  fémur  avec  le  ti¬ 
bia  )  3_}5. 

Ascite  (  guérie  par  les  révulsifs) 

a38. 

Asthme  (  nouveau  moyen  con- 
tre  1’  )  297. 

AyivaUD.  \  oy.  rhumatisme. 

B 

stimulans  )  37  1. 

Bo.Yïv A RDEL. Yoy  population . 
Boullaxd  (reçu  correspondant 
de  la  société  )  23o.  Voy.  doc¬ 
trine  physiologique. 


sur  le  )  020  ,  321  ,  322.  (  ob¬ 
servation  de  )  321. 
Cascio-CortÈsE  (  reçu  corres¬ 
pondant  de  la  société)  234, 
^  oy.  tumeurs. 

Cautérisation.  Yoy.  cornée. 
CaZALS.  ^  oy.  spinitis. 

Cerveau  (  commotion  du  )  327. 
(  lésion  du  )  36q.  (  un  mot 

5a 
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f\02 

6ur  les  fonctions  ,  les  plaies  , 
etc.  ,  du  )  y  vj.  (  observations 
d’affections  du  )  9.35. 

Champignons  (  avis  et  observa, 
sur  les  dangers  de  l’usage  des) 
940.  (procédé  pour  distinguer 
ceux  qui  sont  comestibles  de 
ceux  qui  peuvent  être  nuisi¬ 
bles)  2^9  25o, 

Chapeau  (  est  reçu  correspon¬ 
dant.  de  la  société  )  122, Voy. 

.  tumeurs . 

Charbon  fossile  (notice  sur  des 
échantillons  de  )  38/4. 

CHATAUD.  V oy .  croup  ,  hydro¬ 
phobie. 

Chaux.  Voy.  rhumatisme. 

ÇfilARENTJ .  Voy.  asthme. 

Chirurgie  (  dangers  qui  peuvent 
résulter  de  sa  pratique  non 
étayée  des  secours  de  la  mé¬ 
decine  )  379. 

Chlorures .  Voy.  hygiène. 

Chorée  (  réflexions  sur  la  ^  126. 

Claudication  Voy.  fémur. 

Clavicule  (  fracture  de  la)  669. 

1.LEM0T.  \  oy.  lithotomie. 

Clinique  (  fragment  de  )  004  , 
006. 


Dartres  (  guéries  avec  succès 
par  les  sangsues,  la  douce 
amère  ,  etc.  )  5y5. 

D’ASTBOS.  Voy.  anasarque  ,  mé¬ 
decine  éclectique. 

DauliQÜLLE.  Voy.  hémoptysie. 

Den  ANS.  Voy.  intestins ,  rap¬ 
ports. 

PESGRANGES.  Voy.  fractures  , 
utérus . 

Di  ah  étés  (  un  mot  sur  le  )  236, 

Dispensaires  de  Lyon  (  analyse 


Eli  ■vir  (appelé  rosée-anti-acide) 
369.  670. 

Empyéme.  Voy.  poitrine. 
Epidémie  (proposition  et  diseus- 


Cæur  (lésion  organique  du)  320" 

COME.  Voy.  lithotomie. 

COMMARMONT,  Voy.  acupunc¬ 
teur. 

Confèrences  cliniques ,  2.35,  317. 

Copahu  (  baume  de  )  Voy.  blen¬ 
norrhagie,  membrane  muqueu¬ 
se. 

Cornée  (sa  cautérisation  consi¬ 
dérée  comme  pouvant  corri¬ 
ger  les  aberrations  de  la  vi¬ 
sion  )  082. 

Domine  (  principe  alkalin  em¬ 
ployé  d  ans  des  cas  de  lièvres 

intermittentes  )  no. 

Correspondance .  Voy.  société 
royale  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

Cox  (b)  Voy.  tèrèbenth  inc. 

Crainte  (  effets  généraux  de  la) 

^  19. 

Croup  (  analyse  d’un  mémoire 
sur  le  )  069.  (utilité  des  sang¬ 
sues  dans  le  )  579. 

Cuisses  (  usage  des  membres 
pelviens,  dont  un  individu 
était  privé  ,  rendu  par  la  gué¬ 
rison  de  deux  fractures  des  ) 
82. 


D 

d’un  rapport  sur  les  travaux 

des  )  .074 

Doctrine  physiologique  (  appli¬ 
quée  avec  succès  aux  mala¬ 
dies  chirurgicales)  119.  229. 

(  examen  de  quelques 
points  de  la  )  176.  (son  in¬ 
fluence  sur  les  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques  )  169, 
DubOUCHET.  Voy.  urètre. 
DüCASSE.  Voy.  hernies. 
DupUYTREN.  Voy.  lithotomie. 

E 


sion  sur  une  prétendue)  38o. 

38  1. 

Erysipèle.  Voy.  térébenthine . 
Estomac  (  névrose  de  1’  )  256. 
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Fabre  fils  (  reçu  correspondant 
de  la  société  )  259.  Voy.  cer¬ 
veau. 

Face  (  formule  d’un  topique 
contre  les  cancers  de  la)  365. 

Fa\  ART.  Voy.  médecine  êclecti- 
c/ue. 

Fémur  (  claudication  guérie  à 
la  suite  d’une  fracture  du)  78. 

Fenech.  Voy.  scrotum ,  tumeur } 
urètre. 

Fernandez  (  reçu  correspon¬ 
dant  de  la  société  )  117,  Voy. 
cerveau. 

FESTE  (reçu  membre  honoraire 
de  la  société)  123. Voy.  cuisses. 

Fievres.  Voy.  doctrine  physio¬ 


GaN'DY.  Voy.  fémur. 

Gangrène  Voy.  jambe ,  pied. 

Gassier  (  reçu  membre  associé 
résidant  de  la  société  )  3bo. 
\  oy .  pem p  h  y  gus . 

Gaz .  Voy.  palpitations . 

GENSOUL.Voy.  canal  nasal,  frac¬ 
tures  ,  maxillaire. 

George  W.  Carpenter.  Voy. 
co  mine. 

Gerçures.  Voy.  seins. 

GiLLET.  Voy.  necroscopie  ,  rap¬ 
ports. 

Gilly.  V  oy.  charbon  fossile. 

GlORCI.  Voy.  lithotomie. 

GjR  AUD-St.*  PiOME  père.  Voy. 
aliénés }  maxillaire. 


HAMEL.  Voy.  ténia. 

J 

ÜELLMUND.  Voy.  face. 

Hémoptysie.  Voy.  vers.  (  essai 
sur  1’  )  3 00. 

Hémorrhagies.  Voy.  doctrine 
physiologique  ,  utérus. 

Hernies  (  usage  de  l’opium  dans 
les  )  375. 

Hydrophobie  (  emploi  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb ,  de  l’extrait 


logique . 

Fièvres  intermittentes.  Voy.  cor- 

nine. 

Fièvre  jaune  (  vues  prophylac¬ 
tiques  et  curatives  sur  la)  3  14. 

Fièvre  puerpérale.  Voy.  térében¬ 
thine. 

FLORE.  Voy.  rapports. 

Fœtus  (  description  d'un  mons¬ 
trueux  )  107. 

FORCADE.  Voy.  rapports . 

Forces  vitales  (  essai  sur  quel¬ 
ques  lois  des  )  140 

Fosse  navi  cul  aire  (  calcul  ex¬ 
trait  de  la  )  572. 

Fractures .  Voy.  clavicule  ,  cuis¬ 
ses  ,  fémur ,  jambe. 


GlRAUD-St.-ROME  fils.  Voy.  es¬ 
tomac,  rapports. 

Giaou  (  reçu  correspondant  de 
la  société)  122.  Voy.  rhuma¬ 
tisme. 

Glande  (  calcul  dans  la  sous 
maxillaire  droite)  072.  (  ex¬ 
tirpation  d’un  lobe  de  la  thy¬ 
roïde  )  37  5. 

GoüLLARD.  V  oy.  glande . 

GoULLdiV.Voy.  maladies  régnan¬ 
tes  ,  rapports . 

Grenouille ffe(observation  d’une) 

75. 

GUBI  AN.  V  Oy  dartres. 

Gui  AUD.  V  oy.  aliénés  }  sommeil. 


de  goulard  et  du  cërat  de  Sa¬ 
turne  dans  1’  )  224. 

Hydropisie. Voy.  anasarque ,  as¬ 
cite  ,  hydrothorax. 

Hydrothorax  (remède  contre  1’) 
109. 

Hygiène  (  application  des  chlo¬ 
rures  dans  1’  )  3o4  (  observa¬ 
tion  sur  un  point  d’ )  53o. 

Hystérie  (  réflexions  sur  1’  )3oo. 
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Indigestion  Vo y.  élixir. 

Intestins  (  nouveau  procédé  pour 
la  guérisou  des  plaies  des  ) 
127  (  néeroscopie  d’un  chien 
soumis  à  des  expériences  re- 

J 


k 

latives  aux  plaies  des)  i33. 
(  opinion  du  P.  Lallemand 
sur  un  moyen  de  guérir  les 
plaies  des)  129. 


Jambe  (  fractures  comminutives 
de  la  )  35o.  35a,  (  fracture 
de  la  )  372  (  gangrène  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu  au  tiers 
supérieur  de  la  34°  (  lésion 
organique  du  coeur  qui  a  occa- 
sioné  une  gangrène  de  la  ) 
3a5.  (plaie  à  la  partie  moyen¬ 
ne  d’une  )  359.  (  plaie  contuse 


au  tiers  supérieur  d’une)555. 
(  procédé  pour  les  fractures 
de  la  )  076. 

JANDARD.  Voy.  gaz,  utérus. 
JENNER  (  monument  à  la  gloire 

de  )  296, 

Journaux  de  médecine  (annonce 
de  )  108. 


K 


KlNNEîR.  Voy.  térébenthine . 


Lallemand.  Voy.  intestins , 
taies . 

Langue  (  excision  d’une  tumeur 
sous  la  )  3o6. 

La  Roche  (reçu  correspondant 
de  la  société  )  282.  Voy.  mem¬ 
branes  muquoicscs. 

LarrOQIJF.  (reçu  correspondant 
de  la  société)  126. Voy.  chorée . 

Laudanum.  Voy.  taies. 

Ladre  (  reçu  correspondant  de 
la  société  )  240.  Voy.  croup  , 
monstres  5  monstruosités  hu¬ 
maines. 

Lésions  organiques.  Voy.  doc- 
t  r  in  e  p  h  y  siologique . 

LeVR  AT  aîné. Voy.  clinique. 

LevrAT-Perrotton  (  reçu  cor¬ 
respondant  de  la  société)  5iO. 
Voy.  langue ,  potasse ,  rhuma¬ 
tisme. 

Liniment.  Voy.  seins. 

LlSFRANC.  Voy.  lithotomie. 

Lithotomie ♦  Voy.  urètre  (  mé¬ 
moire  sur  la  )  228.  25 1. 

— -  hypogastrique  (  activant  le 


î 


procédé  du  frère  CoME)  278. 

—  recto— vésicale  (  histoire  de 

la  )  274.  (  par  qui  inventée, 
et  procédé  de  l’inventeur) 
255.  (  par  qui  modifiée  ,  et 
comment  )  262  (  suivant  le 
procédé  de  VaCCA  BerLIN- 
GHlERf  )  265.  (procédé  de 

Vacca Berlinghjeri,  compa¬ 
ré  à  une  nouvelle  méthode  de 
M.  DupüYTREN  )  269.  (sui¬ 
vant  le  procédé  de  M.  LlS¬ 
FRANC)  278. 

—  va gino-vèsicalé  (avantages  de 

la  )  291.  (  comment  proposée 
et  par  qui  )  279.  280.  (prati¬ 
quée  par  les  anciens  et  com¬ 
ment)  281.  (  modifiée  par  les 
modernes  et  pratiquée  suivant 
plusieurs  procédés  )  282. 

(  suivant  le  procédé  de  ClE- 
MOT  )  280.  (  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  GlORCï  )  285.  (  sui¬ 
vant  le  procédé  du  P.  Regno- 
LI  )  286.  (  suivant;  le  procédé 
d§VACCA*BERLiNGKiERl)286. 
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MagAIL.  Voy.  empième  ,  épidé¬ 
mie  ,  maladies  régnantes ,  re- 
cueil. 

Mal  adies  (  causes  qui  influent 
sur  le  cours  des  )  172. 

— régnantes,  m,  112.  226.298. 

5 17.  565. 

Manuel  del  Castillo  (  reçu 

correspondant  de  la  société  ) 
384.  Voy.  mercure . 

Ma  rseille  (  considérations  sur 
les  poissons  de  la  merde)  i32. 
(  un  mot  sur  le  jury  médical 
de  )  132.  298.  (  relevé  des  re¬ 
gistres  de  l’état  civil  de  ) 
I  i3  226.  298  365. 

Masuyer  (  réclamation  de  M.) 

•7  ' 

ôoq* 

Maxillaire  (  modèle  en  cire  de 
la  moitié  d’un  )  676. 
Médecine  éclectique  (  observa¬ 
tions  en  faveur  de  la  )  577. 

(  est  un  mélange  des  systèmes 
exclusifs)  .078. 

Mélanges ,  io3.  223.  296.  36-. 
Membranes  muqueuses  (  emploi 
du  baume  de  copahu  dans 


celle  d  u  poumon  )  a3o  (  in¬ 
flammation  simultanée  de 
toutes  les  )  3i  1. 

Meivapd  Alphonse  (  reçu  cor¬ 
respondant  de  la  société)  124. 
Voy.  psoi  Le  puerpérale. 

Mercure  (  observation  sur  le 
proto  et  deuto  chlorure  de  ) 
583 . 

Moelle  épinière.  Voy.  Spinitis. 

MOJON.  Voy.  placenta. 

Manitor  (  espèce  de  lézard  trou¬ 
vé  vivant  près  de  Marseille  ) 
io5. 

Monstres.  Voy.  acéphales  ,  fœ¬ 
tus  (  causes  des  )iq  (  division 
et  histoire  des  )  i/\.  (  époque 
a  laquelle  ou  observe  le  plus/ 
de  )  21. 

Monstruosités  humaines  (aperçu 
sur  les  )  1  ï  (  cas  de  )  17. 

Moribond  (  secours  portés  avec 
succès  à  un  )  334* 

Mortier.  3  oy.  canal  nasal . 

Morton.  Vov.  cornine. 

Moutarde.  Voy.  sinapismes. 


IV êcroscopie  (  résultat  d’une  ) 
617,  357. 

ÎÎEL.  Voy.  rapports. 

*0 

Opium.  Voy.  hernies. 
Ornithologie  provençale  (  un 
mot  sur  1’  )  io3.  220.  296. 


Palais  (suture  du  voile  du)  3c.2. 
Palpitations  (  gaz  hydrogène 
employé  avec  succès  dans  des) 

^74' 

PARDI GON.  Voy.  rapports ,  tu¬ 
meurs. 

Pemphygus  (  observation  de  ) 

379, 

PSRREYaîONQ.Voy.ybrcgj  vitales. 


N 

» 

Névroses  Voy.  doctrine  physiolo¬ 
gique ,  estomac. 

Notes.  40. 260.  335. 

O 

062. 

Ox  icrat  ratanhique.  Vo y.  fièvre 
jaune. 

P 

Pharmacie.  Voy.  thérapeutique. 
Phlegmasies.  Voy.  doctrine  phy¬ 
siologique  ,  membranes  mu¬ 
queuses  ,  potasse  ,  vers. 
PiCHARD  (  reçu  correspondant 
de  la  société  )  375.  Voy.  Soc. 
de  médecine  de  Lyon. 

Pied  (  gangrène  du  )  3a3. 
Placenta.\ ,  utérus,  (moyen  pour 


TABLE 


406 


opérer  l’extraction  du)  296. 

Claies  Voy.  intestins ,  jambe. 

Pleurésie  (  essai  sur  la  )  5ïO. 

Plomb,  (  acétate  de)  Voy.  hy¬ 
drophobie. 

Poitrine  (  opération  de  l’empiè- 
me  dans  un  cas  d’épan«Iie- 
meiit  de  la)  5o5, 

Population  (  considérations  sur 
celle  de  la  Guyane  française) 
255. 

Potasse.  Voy.  scrophules.  (  son 
tartrate  antimonié,  utilisé 
avec  succès  dans  les  phlegma- 
sies  du  poumon  )  509, 

Poumon.  Voy.  membranes  mu¬ 


RAFFENEAU  DE  LILLE  (  reçu 
correspondant  de  la  société  ) 
25o.  V  ov.  champignons. 

»  )  C? 

RAGAUD.  Voy.  élixir. 

Ramon  I  R  AU  (  reçu  correspon¬ 
dant  de  la  société)  570.  Vov. 
cerveau. 

Rapports  (  sur  divers  sujets  ) 
117.  120.  i2i.  126.  i5a.  226. 
227.  228.  229.  200.  2o3,  5oo. 
309  3lo.  5i8.  566.  069,  371. 
379.  079. 

Recueil.  \  oy.  société  royale  de 
médecine  de  Marseille. 

Régi  ement.  Voy.  société  ravale 
de  médecine  de  1 Marseille . 

ReGNOLI.  Voy.  lithotomie . 

Respiration  (  poumon  gauche 
qui  en  a  été  privé  )  266.  267. 

R  «Y.  Voy  J  ce  tus  ,  vers. 

ReymONET.  Voy,  palais ,  rap¬ 
ports. 

Reynel-CoATES.  Voy.  cornine. 

Rhumatisme  (  antiphlogistiques 


Saignées  (  remarques  sur  les  ) 

180. 

Salubrité  publique  (  création 
d’un  conseil  de  )  117. 
Sangsues.  V  oy.  croup  ,  dartres. 
(  essai  sur  les  )  36z,  (  moyens 


q ueuses,  potasse  ,  respiration. 

Psoas  (  abcès  dans  la  gaine  ten¬ 
dineuse  du  )  74.  (  description 
du  )  62. 

Psoite-puerpérale  (  compliquée 
de  péritonite  et  terminée  par 
un  abcès  du  psoas,  ouvert  dans 
le  rectum  )  68.  (  diagnostic 
de  la  )  72.  (  intense  avec  des 
complications  terminée  par 
résolution  ,  66.  (observations 
de)  6  s  „  (opinions  diverses  sur 
des  observations  de  )  12.3. 

(  terminaison  de  la  )  73. 

(  terminée  promptement  par 
résolution  )  64. 


employés  avec  succès  dans  le) 
607.  (  emploi  de  la  chaux 

daus  le  )  86.  (  fumigations 
de  camphre  dans  le  )  007. 
(  observations  sur  l’efficacité 
de  la  eiiaux  dans  le  )  90.  9e. 
9/p  96.  97.  9S,  99.  100.  101. 
102.  (  opinions  diverses  sur 
l’emploi  de  la  chaux  dans  le  ) 
121. 

RlGOLOT.  Voy.  urètre. 

ROSSOLLLV.  Voy.  cancers  ,  rap¬ 
ports. 

Roussel.  Voy.  calculs. 

Roux.  (  J.  Pi.)  V  oy.  anencépha¬ 
lie. 

ROUX  (  P.  )  V  oy.  ornithologie 
provençale. 

liOUX  (  P.  M.  )  Voy.  correspon¬ 
dance  j  mélanges ,  notes,  rap¬ 
ports  ,  recueil ,  règlement ,  so¬ 
ciété  royale  de  médecine  de 
mars  cille . 


pour  les  faire  piquer  )  111. 
(  11e  sont  ni  ovipares  ni  vivi¬ 
pares)  364 . 

SANSOIV.  Voy.  lithotomie. 
SARMET  CADET.  Voy.  chirurgie. 
Scrophules  (emploi  de  la  po- 
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tasse  caustique  dans  les)  29C». 

Scrotum  (  extraction  de  calculs 
du  )  1  55. 

SEGAUD.  (  reçu  membre  hono¬ 
raire)  240. 

Seins  {  lin i ment  pour  les  gerçu¬ 
res  qui  s’y  forment  pendant 
l’allaitement  )  224. 

SERENE,  Voy.  membranes  mu¬ 
queuses. 

Serres  (  reçu  correspondant  de 
la  société  )  084»  Voy.  cornée. 

SEYEL  (R.)  (reçu  correspondant 
de  la  société  )  5o3.  Voy.  hé¬ 
moptysie  ,  hystérie . 

SlBERGUJVDI.  Voy.  seins. 

Smith  (  C  E.  )  A  oy.  hydropho¬ 
bie. 

Société  des  sciences  de  JVancy 
(  un  mot  sur  les  travaux  de 
la  )  253. 

—  de  médecine  de  Lyon .  (  tra¬ 
vaux  de  la  )  372. 

‘ —  royale  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  (  avis  delà  )  ii5.  j36. 

(  bureau  de  la  )  2,  3 66.  (  com¬ 
missions  permanentes  de  la  ) 
2.  (correspondance  de  la)  1 1  G. 
11 7*  ut).  124.  125.  12.7» 


407 

i3r.  j55.  226.  227.  200.  202. 
234.  259.  299.  5o5.  3o5.  3 06. 
3o8.  014.  5iS, 3i3.  324.  566. 
36).  570.  075  576.  38o.  58 1. 

(extrait  des  séances  dela)i  16. 
226.  299.  366.  (  prix  proposés 
par  la  )  ri  5.  (  proposition  re¬ 
lative  à  un  nouveau  mode  de 
publication  des  travaux  de  la) 
t  18.  119.  (  proposition  de 
charger  une  commission  de 
revoir  les  statuts  ,  etc. ,  de  la) 
366.  567.  (  règlement  de  la  ) 
067.  585.  (  remarque  sur  le 
titre  du  recueil  de  la  )  200. 
205,  (  tableau  des  membres 
de  la  )  5. 

1 Sommeil.  Voy.  aliénés.  (  consi¬ 
dérations  générales  sur  le  ) 
40. 

Spinitis  (  observations  de  )  025. 
Squirre.  Voy.  tumeurs. 
Statistique  (  annonce  du  5e  vo¬ 
lume  de  celle  des  Bouches-du- 
Rbône  )  io5. 

Sue.  Voy.  diabètes  ,  respiration. 
Synapismes  (  nouvelle  prépara¬ 
tion  de  la  moutarde  pour) 

297* 


T 


Taies  (  laudanum  utilisé  avec 
succès  dans  les  cas  de  )  222. 

Ténia.  (  emploi  de  l’angelim 
contre  le  )  222. 

Térébenthine  (son  esprit  utilisé 
dans  l’érysipèle  et  la  “fièvre 
puerpérale  )  110. 

Terme.  V  oy,  dispensaire  de 
Lyon. 

T esticulc  (  irritation  chronique 
d  un  )  OjS  (  tumeur  d’un  ) 
32  1. 

Théories  (un  mot  sur  les)  173. 

T  hèrapeutique  (  articles  de  ) 
86.  109.  1 10.  ni.  223.  206 
365. 


ÜLO  FILS  (  reçu  membre  titu¬ 
laire  )  299.  Voy.  anévrisme ; 


1  HOEL  d’ Auri ch. V  .hydroth o rax. 
1  REMOLlÈRE.Voy,mom7or,.fa«i)- 
sues. 

Trichiasis  (  nouvelle  méthode 
de  traiter  la  )  292. 
Frucy.Voy.  hygiène ,  moribond. 
Tumeurs.  Voy.  cancer,  langue  , 
testicule. 

—  enkystées  (observations  de) 

121.  122. 

Tumeur  anèvrismale  (  observa¬ 
tion  d’une  )  317. 

—  sanguine  (observation  d’une) 
227..  • 

—  squirreuse  (  qui  pouvait  être 
prise  pour  un  anévrisme)  oiy. 

pleurésie  ,  rapports ,  tumeur. 

•  Urètre  (  corps  étranger  extrait 
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de  1’)  372.  (incision  de  1’ ) 
5.76. (manière  de  1  inciser  sui¬ 
vant  M.  Dubois  )  ^77. 

(  moyen  pour  le  dilater  ) 
276  (  nouveau  dilatateur  pour 
les  rëtrecissemens  de  1’  )  07/4. 
(  observation  d’un  rétrécisse¬ 


ment  de  1’  )  i34- 
Utérus  (  moyen  d’arrêter  les 
hémorrhagies  de  1’  )  296. 

(  pommade  dans  les  cas  de 
rigidité  de  1’  )  373.  (  réten¬ 
tion  d’un  placenta  dans  1’  ) 

5y5. 


VaCCA-BeRLINGHIERI.  Voy.  li¬ 
thotomie  ,  try  chia  sis. 

Valentin.  Voy.  voyage  en  Ita¬ 
lie. 

VAN-DE-KEERE  (reçu  correspon¬ 
dant  de  la  société)  a3o.  Voy. 
doctrine  physiologique  ,  gan¬ 
grène. 

VERNHES  (  reçu  correspondant 
de  la  société)  3±o„  Voy.  tes¬ 
ticule. 


WetZ.  \  oy.  scrophules. 


Vers.  Voy.  ténia  (  leur  présence 
caractérisée  par  des  signes 
de  phlegmasie  )  237.  (  leur 
présence  dans  l’estomac  et  les 
intestins  ont  oecasioné  une 
hémoptysie)  241. 

V èsiculehiliairê{cs\cv\a>  extraits 
de  la  )  075. 

VlRICEL.  Voy.  anthrax. 

V oyage  en  Italie  (  annonce  d’un 
ouvrage  intitulé  )  108. 
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Fautes  essentielles 

à  corriger  dans  quelques  exemplaires 
de  ce  tome. 

Pag.  75  li. 

g.  1 3 ,  eu  lieu  de  grenouilette 

lisez  grenouillette 

106 

28  &  29 

de  fortes  ongles, 
crochues,  noires 

,  d’ongles  très-fortSj 

crochus  et  noirs 

121 

3a 

tumeur 

tumeurs 

128 

7 

supérieure 

inférieure 

i35 

a 

Duc  h  an 

Du  camp 

i55 
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